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Themen des Praxenprojektes

• Versorgungsforschung
– Datenerfassung 
– Auswertungsroutinen
– Datenbasis für Qualitätssicherung

• Studienteilnahme
– Studieneinschluss
– Ursachen für Nichteinschluss werden erfasst (z.B. Alter)
– Planung gemeinsamer Benchmarking – Studien

• Kostenevaluation in Schwerpunktpraxen
– Erfassung realer Behandlungskosten
– Erfassung unterschiedliche Praxisstrukturen

• Leitlinien der Versorgung

• Evidence Based Medicine – Kurse
– Basis 
– Fortgeschrittene
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G e s c h ä fts s te llePraxen

Schema der Datenerhebung

Praxisinformationssystem

Aussortieren der Lymphompatienten

Einlesen der Daten in einen 
elektronischen Fragebogen

Versorgungsdaten
(Quartal)

Datenbank
Geschäftsstelle

Anonymisieren der Daten

Berichte, Analysen,
Steuerungsdaten
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Datenerhebung 
in onkologischen Schwerpunktpraxen

Variante 1
! Abrechnungsdatenträger

(unverschlüsselte Form)

! Programm (MLData 2.4)

! Rechner (jünger als 5 Jahre)

Vorteil: 
- sehr schnell

Nachteil: 
- ICD-10 / WHO-Übersetzungsfehler
- ungenauer

Variante 2
! Abrechnungsdatenträger

(unverschlüsselte Form)

! Programm (MLData 2.4)

! Rechner (jünger als 3 Jahre)

! Studentische Hilfskraft 
(5 Std./Woche)

! Arbeitsplatz

Vorteil: 
- genauere Auswertung

Nachteil: 
- höherer Zeitaufwand
- Kosten
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Beispiel Datenerhebung
41 Quartale  in 2003/2004
12 Praxen, 
n = 3340 Lymphompatienten
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Beispiel Datenerhebung: Variante 1
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Beispiel: Lymphompatienten 
Auswertung über 2 Quartale 2003
11 Praxen, n = 2396
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Beispiel Datenerhebung: Variante 1
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Anteil der i.v. – Behandlungen bei Hodgkin, CLL, NHL und Multiplen Myelomen
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Beispiel Datenerhebung: Variante 1
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Beispiel Datenerhebung: Variante 2

0

5

10

15

20

25

I
II

III
IV

nb

I II III IV nb
III = 
20% II = 44%

I = 19%

n.b = 
8%

IV = 9%

Referenzpathologie
Status
• Erstdiagnose (ED)
• komplette Remission (CR)

• Minor Response (MR)
• Partielle Remission (PR)
• Progressiv Disease (PD)

• Rezidiv (RD)
• Stillstand (NC)

Behandlungsintention
• diagnostisch

• kurativ
• nil

• palliativ
• supportiv

• symptomatisch
• adjuvant

Therapie-Status
• vor Therapie

• nach Therapie
• unter Therapie

Praxis Erstkontakt 
Krankenhausaufenthalte
Sterbe-Datum
Sterbe-Ursache
Sterbe-Ort
Stadium
Besonderheiten

Verteilung der Stadien bei Morbus Hodgkin  (n = 222)

Gesamtanteil
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Beispiel Datenerhebung: Variante 2

Anteil der Referenzpathologien bei NHL im 2.Halbjahr 2003 (n= 841)
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Ziel: Datenerhebung

• Basis der Qualitätssicherung
• Basis für Benchmarking
• Basis für ökonomische Analysen

• Niedergelassene bestimmen die 
Fragestellungen selbst


