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Klinische Krebsregister unterstützen und koordinieren Therapie und Nachsorge von Tumor-

patienten. Zur Bewältigung der damit verbundenen Datenflut benötigen sie leistungsfähige 

Werkzeuge der Informationsverarbeitung. Für diese Aufgabe wurde, unterstützt durch das Bun-

desministerium für Gesundheit, am Institut für Medizinische Informatik der Justus-Liebig-Univer-

sität Gießen seit Anfang der 90er Jahre das Gießener Tumordokumentationssystem GTDS ent-

wickelt mit dem Ziel, eine einheitliche Software für Klinische Krebsregister bereitzustellen. 

Das Gießener Tumordokumentationssystem GTDS
Software für klinische Krebsregister

Von Udo Altmann, Frank Katz und Joachim Dudeck
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Das Gießener Tumordoku-
mentationssystem GTDS ist 
mittlerweile an nahezu 40 

Tumorzentren und Onkologischen 
Schwerpunkten unterschiedlicher 
Größe und Zielrichtung installiert. 
Nach Auslaufen der Bundesförde-
rung wird die Weiterentwicklung 
vollständig aus Wartungsverträgen 
finanziert, eines der wenigen Bei-
spiele für eine erfolgreiche Markt-
durchdringung durch eine Instituts-
entwicklung. Das Klinikum Gießen 
hat die administrative Betreuung 
übernommen, so daß die langfristi-
ge Weiterentwicklung in Gießen ge-
währleistet ist. 

In vielen Registern wird das 
GTDS seit nahezu zehn Jahren ein-
gesetzt, so daß umfangreiche Da-
tensammlungen zur Diagnostik 
und zum Verlauf von Tumorerkran-
kungen entstanden sind. Diese 
werden zunehmend, teilweise auch 
übergreifend auf Landesebene für 
wissenschaftliche Auswertungen 
und für das Qualitätsmanagement 
der Behandlung genutzt. Mit dem 
GTDS sind Klinische Krebsregister 
in der Lage, aktiv die Versorgung 
krebskranker Patienten zu unter-
stützen und die Behandlungsquali-
tät zu beeinflussen. Zukünftig wird 
unter Anwendung der Web-Techno-
logie eine noch stärkere Einbin-
dung der Dokumentation in die Be-
handlungsabläufe angestrebt, so 
daß das GTDS ein Bestandteil um-
fassenderer Krankenhausinforma-
tionssysteme werden kann.

Um die Bedeutung eines EDV-
Systems in dieser Arbeitsumgebung 
zu verstehen, werden im folgenden 
zunächst Aufgaben und Funktionen 
Klinischer Krebsregister bei der 
Versorgung von Tumorpatienten so-
wie deren Anforderungen an die 
Informationsverarbeitung darge-
stellt. Weiterhin werden die Aufga-
ben Klinischer und Epidemiologi-
scher Krebsregister voneinander 
abgegrenzt und die Möglichkeiten 
zur Zusammenarbeit dieser beiden 
Registertypen aufgezeigt. 

Rolle von Klinischen Krebsregistern

Klinische Krebsregister wurden vor 
etwa 20 Jahren auf Anregung der 
1. Großen Krebskonferenz nach 
dem Vorbild der Comprehensive 
Cancer Centers in den USA gebildet. 
Ihre Aufgabe ist die Unterstützung 
der Behandlung und insbesondere 
auch der Nachsorge durch die 
Sammlung und Bereitstellung von 
Erkrankungsdaten der Tumorpatien-
ten. Die Behandlung von Krebser-
krankungen erfolgt in der Regel in-
terdisziplinär in verschiedenen 
Fachabteilungen, wie z.B. Chirurgie, 
Innere Medizin oder Strahlenthera-
pie, die sich nicht selten in verschie-
denen Krankenhäusern befinden. 
Eine erste Aufgabe der Klinischen 
Register ist daher die Zusammen-
führung der in den einzelnen Be-
handlungsbereichen erhobenen Da-
ten über Diagnose, Therapie und 
deren Ergebnisse, so daß diese bei 
weiteren Behandlungen auch z.B. 
beim niedergelassenen Arzt zur Ver-
fügung stehen. Nach Abschluß der 
Behandlung koordinieren Klinische 
Krebsregister die Nachsorge, d.h. 
die regelmäßigen Nachuntersuchun-
gen zum Ausschluß bzw. zur recht-
zeitigen Erkennung von Erkran-
kungsrückfällen. 

Weiterhin unterstützen Klinische 
Krebsregister Studien zur Verbesse-
rung der Therapie. Die medizini-
sche Forschung ist ständig bestrebt, 
die Behandlungserfolge zu verbes-
sern. Beachtliches wurde dabei in 
den letzten Jahren erreicht. Voraus-
setzung dafür sind sogenannte kon-
trollierte klinische Prüfungen, bei 
denen Behandlungsprinzipien un-
ter kontrollierten Bedingungen mit-
einander verglichen werden. Bei 
vielen solcher Studien wirken Klini-
sche Krebsregister mit. Nach Ab-
schluß der Studien sind sie be-
müht, insbesondere durch Vermitt-
lung der verfügbaren Informatio-
nen, die neu gewonnenen Erkennt-
nisse in die praktische Behandlung 
umzusetzen. 
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Die in den Registern während der 
Behandlung erhobenen Daten wer-
den in späteren Phasen für Auswer-
tungen z.B. zur Bewertung eigener 
Behandlungserfolge, Erkennung 
von Problembereichen usw. ver-
wendet und tragen damit zum so-
genannten Qualitätsmanagement 
der Behandlung onkologischer Er-
krankungen bei. Dadurch haben 
Klinische Krebsregister in vielen 
Tumorzentren eine zentrale Bedeu-
tung bei der Versorgung der Patien-
ten gewonnen. Mit den Daten Kli-
nischer Krebsregister können dann 
Fragen nach der Umsetzung neuer 
Therapiekonzepte und deren Erfol-
ge sowie Spätfolgen, die in Studien 
wegen der begrenzten Laufzeit 
nicht ohne weiteres zu erkennen 
sind, beantwortet bzw. aufgedeckt 
werden. 

Für diese Aufgaben benötigen 
Klinische Krebsregister leistungsfä-
hige Systeme zur Verarbeitung und 
Speicherung der sehr komplexen 
Datenmengen. Mit dieser sehr um-
fassenden Zielsetzung wurde vor 
nunmehr über zehn Jahren die Ent-
wicklung des Gießener Tumordoku-
mentationssystems (GTDS) begon-
nen. 

Epidemiologische und Klinische Krebs-
register und deren Zusammenarbeit 

Klinische Krebsregister müssen in 
ihrer Funktion deutlich von Epide-
miologischen, bevölkerungsbezoge-
nen Krebsregistern abgegrenzt wer-
den. 

Epidemiologische Register erfas-
sen alle Krebspatienten einer Regi-
on, in Hessen derzeit bedauerli-
cherweise nur den Regierungsbe-
zirk Darmstadt. Das vorrangige Ziel 
dieser Register ist es, Erkrankungs- 
und Sterberaten von Krebserkran-
kungen zu bestimmen und regional 
bzw. im zeitlichen Verlauf zu ver-
gleichen, damit eventuell neu auf-
tretende Krebsgefährdungen recht-
zeitig erkannt werden können. 



6  Spiegel der Forschung 719. Jg./Nr. 1 • Juli 2002

Aussagekräftige Daten werden in 
Epidemiologischen Registern nur 
dann erhalten, wenn möglichst al-
le, mindestens aber mehr als 95% 
der Patienten gemeldet werden 
(Vollzähligkeit). Dazu ist die in 
Hessen gültige Meldepflicht mit 
Widerspruchsrecht des Patienten 
von großem Vorteil, weil sie die 
Verbindlichkeit zur Mitarbeit der 
Ärzte erhöht. Während Klinische 
Register den gesamten Behand-
lungsverlauf dokumentieren müs-
sen, benötigen Epidemiologische 
Register für ihre Aufgaben nur sehr 
wenige Daten über die Tumorer-
krankung selbst. Diese Daten sind 
in den Klinischen Registern in ho-
her Qualität verfügbar. In vielen 
Bundesländern hat sich deshalb 
trotz der unterschiedlichen Aufga-
benstellungen eine enge Kooperati-
on zwischen Klinischen und Epide-
miologischen Registern herausge-
bildet. Während anfänglich die Da-
ten noch über Belege ausgetauscht 
wurden, erfolgt inzwischen die 
Übermittlung der Daten, insbeson-
dere auch aus den GTDS-Zentren, 
elektronisch nach den für Krebsre-
gister gültigen gesetzlichen Regeln. 

Von dieser Zusammenarbeit pro-
fitieren inzwischen auch die Klini-
schen Register. Epidemiologische 
Register erhalten nach dem Krebs-
registergesetz die Todesfallbeschei-
nigungen, so daß sie den langfristi-
gen Verlauf der Tumorerkrankun-
gen sicher dokumentieren können. 
Dies war bisher für Klinische Regis-
ter häufig schwierig, da diese die 
Patienten nach längerer Beschwer-
defreiheit häufig aus den Augen 
verloren haben. In den neuen 
Krebsregistergesetzen – auch in 

Hessen – ist die Rückmeldung der 
Todesfälle von den Epidemiologi-
schen Registern an die Klinischen 
Register ausdrücklich geregelt. Zwi-
schen den Registern ist deshalb ei-
ne beidseitig geschätzte Zusam-
menarbeit entstanden. Zum Aus-
bau der dafür notwendigen Schnitt-
stellen hat unter anderem auch die 
Deutsche Krebshilfe maßgeblich 
beigetragen. 

Epidemiologische Register spie-
len eine wertvolle Rolle bei der 
Entdeckung von Krebsursachen. Ih-
re wesentliche Aufgabe ist die Vor-
beugung, die Prävention, und da-
mit die Vermeidung von Risiken, 
an Krebs zu erkranken. Klinische 
Register sind dagegen ein Werk-
zeug um bei eingetretener Erkran-
kung Wege zu möglichst effektiver 

Behandlung zu finden und zu un-
terstützen. Auch in Klinischen 
Krebsregistern ist Vollzähligkeit 
von Bedeutung. Hier ist die Be-
zugsgröße jedoch nicht die Bevöl-
kerung der Region, sondern die im 
Tumorzentrum behandelten Patien-
ten unabhängig davon, wo sie be-
heimatet sind. Deren Behandlungs-
verlauf muß zudem vollständig er-
faßt werden, das heißt es genügt 
nicht, sich im Register auf be-
stimmte Therapieformen, wie die 
Chirurgie oder Strahlentherapie, zu 
beschränken. Die in den Registern 
verwendeten EDV-Systeme müssen 
deshalb auch Verfahren unterstüt-
zen, die die Vollzähligkeit der Pati-
enten und die Vollständigkeit der 
Datenerhebung unterstützen.

Entwicklung des Gießener Tumor-
dokumentationssystems (GTDS)

Die Entwicklung des GTDS wurde 
1991 begonnen, gefördert vom 
Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) mit dem Ziel, eine einheitli-
che Software für Klinische Krebsre-
gister bereitzustellen. Die bei der 
Entwicklung zu beachtenden An-
forderungen wurden unter Mitar-
beit bundesweit anerkannter Exper-
ten aus bereits bestehenden Regis-
tern erarbeitet. Bei der Entwicklung 
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Abb. 1: Einsatz des GTDS in Tumorzentren und Onkologischen Schwerpunkten

Internet-Links zum Thema Krebs und Tumordokumentation

http://www.gtds.de Gießener Tumordokumentationssystem
(einschließlich Literaturverzeichnis)

http://www.akkk.de Arbeitsgruppe zur Koordination Klinischer Krebsregister (mit Infor-
mationen zur Tumordokumentation)

http://www.tumorzentren.de Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

http://www.krebsgesellschaft.de Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (u.a. Informationen zu Leitlinien für 
Diagnostik und Behandlung)

http://www.krebshilfe.de Deutsche Krebshilfe e.V.

http://www.rki.de/KREBS Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-Institut mit Auswertun-
gen, Informationen und Links zu Epidemiologischen Krebsregistern

http://www.dkfz-heidelberg.de Deutsches Krebsforschungszentrum

http://www.krebsinformation.de Krebsinformationsdienst
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Abb. 2: Automatisch aus den im GTDS 
gespeicherten Daten des Patienten er-
zeugter Arztbrief. Sehr viele solcher Ge-
nerierungsmodule sind in unterschiedli-
chen Anwendungsbereichen in den 
GTDS-Zentren im Einsatz.

wurde von folgenden Konzepten 
ausgegangen:

• Behandlungsunterstützung
Das System muß den gesamten 

Behandlungsablauf unterstützen. 
Die Dokumentation darf kein „Da-
tenfriedhof“ werden. Die erhobe-
nen Daten müssen vielmehr wo 
immer möglich zur Unterstützung 
der Behandlung verwendet werden. 
Deshalb wurden Funktionen zur 
Unterstützung der Kommunikation 
und der Planung von medizini-
schen Maßnahmen erstellt. 

Mittel zur Unterstützung der Kom-
munikation sind zum Beispiel die 
Generierung von Entlassungsarzt-
briefen, die Erstellung von Protokol-
len interdisziplinärer onkologischer 
Konsile und die Darstellung des ge-
samten Krankheitsverlauf in tabella-
risch gefaßten Übersichten. Insbe-
sondere die Übersichten werden in 
großem Umfang eingesetzt und er-
gänzen die Krankenakten bzw. ver-
helfen weiterbehandelnden Ärzten 
zu einem guten Überblick über den 
bisherigen Verlauf der Therapie und 
den daran beteiligten Einrichtungen.

Mittel zur Unterstützung der Pla-
nung greifen dort, wo Behand-
lungs- oder Nachsorgeschemata an-
gewendet werden können. Das Sy-
stem kann dazu eingesetzt werden, 
Chemotherapiezyklen oder die Ab-
folge von Nachsorgeuntersuchun-

gen zu berechnen und zu organi-
sieren. Zum Beispiel kann der Ver-
sand von sogenannten Nachsor-
geunterlagen dem Arzt bei der kor-
rekten Durchführung von Nachsor-
geuntersuchungen helfen. Solche 
Planungen erleichtern auch die Do-
kumentation und helfen dem Regi-
ster, den weiteren Verlauf der Er-
krankung zu verfolgen.

• Anpaßbarkeit
Das System muß dem Benutzer 

weitgehende Möglichkeiten zur in-
dividuellen Anpassung geben. Alle 
Programme zur Generierung von 
Nachsorge- oder Therapieprotokol-
len sind so gestaltet, daß Anpas-
sungen auch noch auf Patienten-
ebene möglich sind, wenn z.B. der 
Arzt der Meinung ist, daß eine ge-
nerell vorgesehene Maßnahme für 
den Patienten nicht geeignet ist. 

• Weitgehende Integration und 
leichter Zugang zum System

Alle Dokumentationsunterlagen 
müssen online zur Verfügung ste-
hen. Dies ist heute weitgehend 
selbstverständlich geworden, war 
aber am Beginn unsere Entwicklun-
gen noch nicht allgemein üblich. 
Schnittstellen helfen dabei, Patien-
tendaten, die anderswo bereits er-
faßt sind (Verwaltungsrechner, La-
bor, Pathologie, ...), zu überneh-
men.

Entwicklung des Datenmodells

Die Daten der Tumordokumentation 
verlangen ein sehr komplexes Da-
tenmodell, da sehr verschiedene In-
formationsobjekte (Klinik, Patient, 
Tumor, Therapien, Nachsorgeunter-
suchungen usw.) miteinander in 
korrekte Beziehung gebracht wer-
den müssen. Für die Erstellung des 
Datenmodells mit über 140 Informa-
tionsobjekten wurde ein seinerzeit 
neuartiges CASE-Tool (Computer 
Aided Software Engineering) einge-
setzt. Die Entwicklung des Daten-
modells benötigt allein etwa sechs 
Monate. Dieser relativ hohe Auf-
wand hat sich bei den weiteren Ent-
wicklungen jedoch sehr bewährt. 
Das grundlegende Datenmodell 
mußte in den vergangenen Jahren 
nur marginal modifiziert werden. 

Inzwischen ist GTDS in nahezu 
40 Tumorzentren und onkologi-
schen Schwerpunktkrankenhäusern 
im Einsatz (Abb. 1 vom Februar 
2002). Nach dem stufenweisen 
Rückzug der Förderung durch den 
Bund im Jahr 1997 erfolgt die Fi-
nanzierung der Programmpflege 
mittlerweile ausschließlich über 
Wartungsverträge mit den Nutzern. 
Das Programm ist daher eines der 

Abb. 3: Bildschirmmaske zur Definition eines Therapieprotokolls. GTDS berechnet 
danach Therapiepläne mit täglichen Einzeldosen und erlaubt die Erfassung der tat-
sächlich gegebenen Dosen, so daß z.B. auch Abweichungen von Standardprotokollen 
später zu erkennen sind.

Tumordokumentationssystem
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wenigen Beispiele aus dem Bereich 
der Medizininformatik, bei denen 
im Rahmen einer Förderung nicht 
nur Konzepte entwickelt und er-
probt wurden, sondern eine Ent-
wicklung in die Routine umgesetzt 
wurde, mit der eine nicht gewinn-
orientierte Eigenfinanzierung er-
reicht werden konnte.

Einsatzmöglichkeiten

Mit GTDS kann ein weites Spektrum 
von Anwendungsgebieten abge-
deckt werden – vom isolierten Ein-
satz in einer Krankenhausabteilung 
bis zum Einsatz in einem Tumor-
zentrum für mehrere Krankenhäu-
ser. Dementsprechend vielfältig ist 
auch die Arbeitsweise – von der in-
tegrierten Dokumentation mit der 
Möglichkeit, klinische Abläufe zu 
unterstützen (Übersichtsfunktionen, 
Chemotherapieplanung, Briefschrei-
ben ...) bis zur nachträglichen Er-
fassung von Dokumentationsbögen 
durch Dokumentare aus Krankenak-
ten und der Erzeugung von gut 
strukturierten Arztbriefen aus den 
gespeicherten Daten. Abbildung 2 
zeigt anhand eines fiktiven Falls, 
wie ein durch das GTDS generierter 
Arztbrief aussehen kann. Die Abbil-
dung 3 ist ein Bildschirmabzug aus 
dem Planungsmodul für die Chemo-
therapie.

Die erfaßten Dateninhalte basie-
ren auf der sogenannten Basisdo-
kumentation für Tumorkranke, ei-
nem Standard für die in Klinischen 
Registern zu erfassenden Inhalte. 
Die Anwendung solcher Standards 
ist sehr wichtig, damit Daten zwi-
schen Registern verglichen und zu 
übergreifenden Auswertungen zu-
sammengeführt werden können. 

An bestimmten Stellen des Pro-
grammablaufs besteht die Möglich-
keit, das System ohne Programmie-
rung um weitere Inhalte zu erwei-
tern, so daß problemlos vom Arzt 
zusätzlich benötigte, klinisch oder 
wissenschaftlich relevante Zusatz-
informationen erfaßt werden kön-
nen. Da viele Anwender eigene 
Forschungsschwerpunkte haben, 
erhöhen solche Erweiterungsmög-
lichkeiten die Akzeptanz des Sy-
stems. Außerdem sind in der Doku-
mentation die für die epidemiologi-
schen Register benötigten Inhalte 
enthalten, so daß die beteiligten 
Einrichtungen keinen weiteren Auf-
wand mehr für die gesetzlich ver-
ankerte epidemiologische Doku-
mentation treiben müssen. 

Berücksichtigt man alle Daten-
flüsse, so zeigt sich, daß sich das 
klinische Register im Zentrum ei-
nes onkologischen Datennetzwer-
kes (Abb. 4) befindet, in dem Da-
ten für unterschiedlichen Zwecke 
zusammenlaufen und für die Wie-
derverwendung aufbereitet werden 
können. Insbesondere die Zusam-
menarbeit mit den Epidemiologi-
schen Krebsregistern hat sich als 
außerordentlich erfolgreich erwie-
sen. Abbildung 1 zeigt, daß das 
GTDS in den neuen Bundesländern 
fast flächendeckend eingesetzt 
wird. Das für die neuen Bundeslän-
der und Berlin zuständige Epidemi-
ologische Krebsregister (genannt 
Gemeinsames Krebsregister der 

Neuen Bundesländer) bekommt in-
zwischen weit mehr als 90% seiner 
Daten über elektronische Meldun-
gen aus den Klinischen Registern 
mit GTDS-Systemen. Umgekehrt er-
halten die angeschlossenen Klini-
schen Register Sterbedaten aus 
dem Gemeinsamen Krebsregister, 
so daß sie nachvollziehen können, 
wie lange Patienten überlebt haben  
und ob sie an der Tumorerkran-
kung oder aus krebsunabhängigen 
Gründen verstorben sind. Diese, 
auf anderen Wegen nur schwer zu 
erhaltenden Daten stellen eine 
wichtige Information zur Beurtei-
lung des Therapieerfolges in den 
Klinischen Registern dar.

Aktuelle Entwicklungsanforderungen

Die Bedeutung von Vollzähligkeit 
und Vollständigkeit für die Aus-
wertbarkeit von Daten in Krebsre-
gistern wurde bereits hervorgeho-
ben. Um diese Kenngrößen über-
haupt bestimmen zu können, wer-
den Referenzquellen benötigt. Ob-
wohl Diagnosestatistiken der Kran-
kenhäuser für die ausschließliche 
Tumorregistrierung nur von gerin-
gem Wert sind, kann ein Abgleich 
mit ihnen hilfreich sein. Auf der 
Basis gesetzlicher Regelungen aus 
dem Sozialgesetzbuch werden in 
den Krankenhäusern Diagnose- 
und Operationscodes aller Patien-
ten erfaßt und an Krankenkassen 
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Abb. 4: Datenflüsse in und zwischen den klinischen und epidemiologischen Regis-
tern. Inzwischen hat sich zwischen den Registern ein Netzwerk unter Beachtung der 
gesetzlichen Regelungen herausgebildet, das die Arbeit beider Registertypen erleichtert 
und maßgeblich unterstützt.

Altmann / Katz / Dudeck

Dr. med. Udo Altmann 
Institut für Medizinische Informatik
Heinrich-Buff-Ring 44
35392 Gießen
Tel.: 0641/99-41380, Fax.: 0641/99-41359
e-Mail: Udo.Altmann@informatik.med.uni-giessen.de
www.gtds.de, www.akkk.de



8  Spiegel der Forschung 919. Jg./Nr. 1 • Juli 2002

übermittelt. Diese Daten werden an 
vielen Zentren auch an das GTDS 
übermittelt und mit den bereits 
vorhandenen Daten verglichen, so 
daß Erfassungslücken zumindest 
für den Bereich der Diagnosen und 
Operationen aufgedeckt und beho-
ben werden können. Da praktisch 
jede Tumorerkrankung zuerst in 
der Pathologie diagnostiziert wird, 
ist auch der Datentransfer aus pa-
thologischen DV-Systemen im 
GTDS verwirklicht. 

Ein weiterer intensiver Gegen-
stand der Forschung und Entwick-
lung ist die behandlungsnahe Do-
kumentation der Daten, deren Be-
deutung bereits geschildert wurde. 
Die genannten Verfahren, wie das 
Schreiben von Arztbriefen und die 
Planung von Chemotherapien, kön-
nen besonders erfolgreich einge-
setzt werden, wenn die Daten mög-
lichst frühzeitig im Behandlungsab-
lauf und nicht erst nachträglich er-
hoben werden, so zum Beispiel in 
Nachsorgesprechstunden oder on-
kologischen Tageskliniken. Hier 
deckt das GTDS einen nennenswer-
ten Anteil der durch die Ärzte in 
der Routine benötigten Funktionen 
ab, so daß es in einigen Zentren 
bereits in der Routine benutzt wird. 

Schwieriger ist die Datenerfas-
sung in Umgebungen, bei denen in 
großem Ausmaß auch Nicht-Tu-
morpatienten behandelt werden, 
wie zum Beispiel auf allgemeinen 
Krankenstationen. Jedwedes Spezi-
alsystem, also auch ein Tumordo-
kumentationssystem, steht hier 
zwangsläufig in Konkurrenz zum 
Arbeitsplatzsystem, in dem der 
Arzt für alle Patienten zum Beispiel 
die Laborwerte abruft, Diagnosen 
codiert oder Arztbriefe schreibt. 
Die Nutzungshäufigkeit für Spezial-
systeme sinkt in einem solchen 

Umfeld zwangsläufig und damit 
auch die Bereitschaft, ein weiteres 
Programm zu bedienen, da jedes 
Programm seine eigenen Abläufe 
und Bedienungseigenheiten (soge-
nannte Bedienoberfläche) besitzt. 
Wir streben deshalb die Entwick-
lung von Lösungen an, bei denen 
Funktionen des GTDS praktisch 
wie Bausteine in das Arbeitsplatz-
system eingefügt werden können, 
wobei die Benutzeroberfläche des 
Arbeitsplatzsystems genutzt wer-
den kann. Der zunehmende Einsatz 
von Webbrowsern innerhalb von 
klinikinternen Netzwerken (Intra-
net) bietet hier neue und kosten-
günstige Ansätze. In jedem Fall ist 
es Ziel unserer weiteren Arbeiten, 
die Tumordokumentation immer 
stärker in den eigentlichen Behand-
lungsablauf zu integrieren. 

Da jedes Register eine Anlaufzeit 
von mehreren Jahren benötigt, 
konnten die Anwender des GTDS 
erst in den letzten Jahren in größe-
rem Umfang Auswertungen ihrer 
Daten durchführen. Inzwischen lie-
gen vor allem aus den Neuen Bun-
desländern umfassende Berichte 
über Erkrankungshäufigkeiten, Be-
handlungsabläufe usw. vor, die 
praktisch ausschließlich aus Daten 
der Zentren mit GTDS-Systemen ge-
wonnen worden sind. 

Bei den Auswertungen zeigte 
sich, daß die für die Abbildung der 
Tumorerkrankung mit ihren variab-
len Informationen über Therapien 
und Krankheitsbeurteilungen not-
wendige, sehr komplexe Daten-
struktur des GTDS für viele Aus-
wertungen zu kompliziert ist. Um 
auch dem weniger mit Datenbank-
abfragen erfahrenen Benutzer den 
Zugang zu den Daten zu ermögli-
chen, wurde das aus der Wirtschaft 
bekannte Konzept des sogenannten 

Tumordokumentationssystem

„Data Warehouse“ in das GTDS 
übertragen. Hierbei werden für die 
Auswertung bereitstehende Daten 
von den sehr komplexen Daten der 
Routine getrennt. Verteilt gespei-
cherte Informationen werden zu-
sammengeführt und teilweise auch 
vereinfacht. Auswertungen werden 
dann nicht mehr an den Original-
daten durchgeführt, sondern an 
den dazu eingerichteten Tabellen 
(Abb. 5).

Die Auswertungstabellen haben 
sich als Motor für eine ganze Reihe 
von Entwicklungen erwiesen. Dar-
auf basierend werden zum Beispiel 
im Land Brandenburg die in den 
dortigen Registern gespeicherten 
Daten nach einheitlichen Kriterien 
ausgewertet und jährlich in einem 
Bericht publiziert. Die Register ent-
wickeln gemeinschaftlich Pro-
grammskripte für gängige Statistik-
pakete. Es ist zu erwarten, daß auf 
dieser Grundlage Fragen von kli-
nisch tätigen Ärzten zukünftig häu-
figer gestellt und schneller beant-
wortet werden können, so daß die 
im GTDS gespeicherten Daten auch 
für die Forschung so vielfältig wie 
möglich nutzbar sind.

Abb. 5: Data Warehouse Konzept im 
GTDS zur Erleichterung von Auswertun-
gen. Deren Anwender kann die Mehr-
zahl der Fragestellungen selbst bearbei-
ten. Nur bei sehr komplexen Fragestel-
lungen ist die Mitwirkung von erfahre-
nen Systemspezialisten notwendig
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Zusammenfassung

Das Gießener Tumordokumentati-
onssystem ist eine inzwischen bun-
desweit in nahezu 40 klinischen 
Krebsregistern eingesetzte Entwick-
lung des Instituts für Medizinische 
Informatik der Justus-Liebig-Uni-
versität Gießen. Begonnen als vom 
Bund gefördertes Projekt hat es die 
Eigenfinanzierung aus Wartungs-
verträgen erreicht, so daß die stän-
dig notwendige Weiterentwicklung, 
ohne die jedes EDV-Programm über 
kurz oder lang veraltet, aus den 
Mitteln der Anwender gesichert 
werden kann. Das Klinikum Gießen 
hat dankenswerterweise die Verant-
wortung für die Verwaltung dieser 
Mittel übernommen, so daß die 
langfristige Fortführung der Arbei-
ten in Gießen gewährleistet ist. 

In den vergangenen Jahren konn-
ten jährlich vier bis fünf neue In-
stallationen durchgeführt werden, 
in den letzten Jahren vor allem in 

zu nutzen. Das GTDS leistet einen 
wichtigen Beitrag zur Verbesserung 
der Versorgung der Tumorpatienten 
in der Bundesrepublik, auch durch 
die inzwischen erfolgte enge Ver-
zahnung der Klinischen und Epide-
miologischen Krebsregister. •

den alten Bundesländern. Die brei-
te Akzeptanz des Systems hat die 
Richtigkeit des bei der Entwicklung 
verfolgten Konzeptes bestätigt, Da-
ten der Tumorerkrankung nicht nur 
zu dokumentieren, sondern sie für 
die Unterstützung der Versorgung 
der Patienten, wo immer möglich, 

Altmann / Katz / Dudeck
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