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Persönliche Motivation
Interoperabilität bei der Krebsregistrierung fördern und fordern



IHE
HL7
CDA
…

Interoperabilität



Herausforderungen
Verständnis fördern, Nutzen darlegen



TMF - Registerworkshop

26. –27. September 2016

ein Ergebnis: 

Erstellung eines IHE-Cookbooks
für den Austausch mit Registern         
am Beispiel Krebsregister



Strukturierte Daten 
in der Forschung
Unterscheidung zwischen strukturierten, semistrukturierten und unstrukturierten Daten



Daten

… für den Forscher

… für den Versorger



Daten



Warum brauchen wir 
strukturiert Daten?
In der Forschung, aber auch in der Versorgung …



Mehrere Quellen

Daten-
quelle 1

Daten-
quelle 2 Daten

Daten-
quelle 3 Gleiche Verständnis ist wichtig 

(Semantik)



Datenmodell



Austausch strukturierter Daten
Wiederverwendung ĄSecondaryUse



Warum sinnvoll

ÅVermeidung von Doppeldokumentation

Åermöglicht unmittelbare Verwendung



Warum so schwierig 

ÅDaten entstehen meist unstrukturiert

ÅNur Teil der Daten wird in der Routine erfasst

ÅAutomatismen (Auslösekriterien), ab wann ein Datensatz 
sinnvollerweise für die Forschung bereitgestellt/übermittelt werden 
soll, nicht trivial



Schnittstellen



Wunsch der Forscher

ÅStrukturierte Daten aus der Versorgung über eine „standardisierte“ 
Schnittstelle bekommen

ÅNur wie?



Woher kommen die Daten?
Fertig strukturierte Daten will man doch nicht immer direkt …



ADT-GEKID-Schnittstelle

Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz (Bundesanzeiger)

XML-Schema: ADT-GEKID-XSD (aktuell Version 1.0.4)

Meldeanlass: „histologie_zytologie“



Warum wollen Register                   
IHE-Profile
für Datenaustausch verwenden?
Wollen die Register das überhaupt?

statt „wollen“ besser „sollten“







Fragen und Herausforderungen

ÅWas ist der Mehrwert von IHE-Profilen?

ÅWerden IHE-Profile von der Industrie verwendet?

ÅWie kann ich erreichen, dass IHE-Profile mehr „gelebt“ werden?



Use Case: Krebsregistrierung nach KFRG


