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Ziele und Aufgaben

... der S3-Leitlinie ... der Tumordokumentation (Alcedis MED)
« Diagnostik, Therapie und Rehabilitation an Brustkrebs » Erfassung und Auswertung relevanter Tumordaten
erkrankter Patientinnen nach aktuellem wissenschaftlichen

Standard » Qualitatssicherung zertifizierter Zentren gemanR DKG-
Anforderungen (Fachliche Anforderungen an Brustzentren)

« Hilfe fUr qualitatsgesicherte Behandlung und Beratung « Integration in den Workflow der Klinik

* Optimale Versorgung der Patientinnen in jeder Phase

der Erkrankung * Einbindung aller behandelnden Arzte in den Behandlungs-

und Dokumentationsprozess
* Senkung der Mortalitat und Steigerung der Lebensqualitat

Einbindung der Leitlinie in die Tumordokumentation Alcedis MED am Beispiel des
Hormonrezeptorstatus nach Operation

« Erfassung und Validierung der diagnostischen Situation in Alcedis MED

« Ermittlung der korrespondierenden Leitlinienempfehlung

=

Leitlinienbasierte Empfehlung

« Anzeige in einer Infobox

« Histologisch gesichertes invasives Karzinom

fihrende Histologie(1CD-0-3 Code)* E‘ X . B An alyse n
8500/3 - Invasives duktales Adenokarzinom
MED S3 272,
*« Hormonrezeptorstatus ‘;j ~ Alcedis MED
Benutzer: Demoarzt, Dieter Rolle: Klinikarzt
Jumormarkerm.Gesche Entitat: Marmmakarzinom Mame: Blurne, Marita
Laborname Mein Krankenhauslabar =] | Laboreinheiten holen Rollenauswahl e ——
| . ; Referenz
P b Wert Beurt b, Einheit 21
aramater ar surteilung n el —— Therapie

Estrogenrezaptor positiv <] Therapieempfehlung fiir diese Patientin:

RS 34 (méBig positv) =] i ) )
eragesteranesentor e + Fiunfjdhrige adjuvante Tamoxifen-Gabe mit 5 mg/Tag.
¢ D E ¢ Ausschalten der Ovarfunktion,
RS 1-2 (schwach) =l
IHS / DAKD =l Rationale:
e g 4 regaly = " ¢ invasives Karzinom liegt vor.
Ventana = + Estrogenrezeptor positiv (IRS 3-4).
Ki-67 5 C ¢ Progesteronrezeptor positiv (IRS 1-2).
+ Patientin ist pramenopausal.

PAL-L 3 r ng/ mg Protein o 14

ng/ mg Protein Grundlagen:

+ S3-Leitlinie 2004, Statement 33

* Menopausenstatus ¢ S3-Leitlinie 2004, Statement 34

WMenopausenstatus Prémenopause =l

Vorteile fir Arzte und Patienten

« Verfugbarkeit der S3-Leitlinie im situativen Kontext

« Vereinfachte Entscheidungsfindung durch interaktive Unterstiitzung auf Basis der S3-Leitlinie
« Ubergreifende Qualitatssicherung wahrend des gesamten Behandlungsprozesses

« Erh6hte Effizienz und Wirtschaftlichkeit durch intelligente Fithrung des Benutzers zur
leitlinienkonformen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Patientinnen

« Vereinfachte Arbeitsablaufe durch automatisierte Prozesse, z. B. gezielte Benachrichtigung von
Folgeeinrichtungen / Mitbehandlern

Fazit: Qualitatssteigerung in der Behandlung
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