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Verfahrensanweisung:

Umgang mit den webbasierten Erhebungsbogen des Deutschen
Thoraxregisters

1. Ziel

Das Ziel ist der sachgerechte Umgang im Hinblick auf die Herstellung, Bearbeitung und

Lagerung der webbasierten Erhebungsbégen des Deutschen Thoraxregisters.

2. Geltungsbereich

Die Verfahrensanweisung ist verbindlich giltig fiir alle Mitarbeiter, die an der
Datenerhebung fiir das Deutsche Thoraxregister beteiligt sind (Arzte, Pflegekrifte,

wissenschaftliche Mitarbeiter).

3. Beschreibung des Umgangs mit webbasierten Erhebungsboégen

Bei der Verwendung der webbasierten Erhebungsbdgen miissen die Patientendaten und die
Aufklarung auf papierbasierten Erhebungsbogen (Seiten 1+2) dokumentiert werden. Diese
werden von den teilnehmenden Kliniken selbststindig produziert, bearbeitet und gelagert.
Die Organisation im Einzelnen obliegt den teilnehmenden Kliniken. Die jeweiligen Vorgaben
haben den Rahmenbedingungen dieser Verfahrensanweisung zu entsprechen.

In einem angemessenen zeitlichen Abstand vor thoraxchirurgischen Eingriffen sind alle
Patienten tiber die Moglichkeit der Datenerhebung fiir das Deutsche Thoraxregister zu
informieren. Nach einem arztlich gefiithrten Aufklarungsgesprach ist die Einwilligung auf
Seite 2 des Erhebungsbogens schriftlich zu dokumentieren. Anschlief3end wird ein neuer
Patient im Onlineregister angelegt. Hierbei wird automatisch einen Patienten-
Identifikationsnummer (PID) generiert. Diese ist fiir die Eingabe der weiteren Daten der
Erhebungsbodgen in das Onlineregister erforderlich, und ist auf Seite 1 des Papierbogens zu
dokumentieren. Diese verbleibt zusammen mit der Aufklarung bis zum Abschluss der
Bearbeitung in der Patientenakte. Diese PID ist fiir den gesamten Aufenthalt des Patienten

Zu verwenden.
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Der Erhebungsbogen wird interdisziplinir online bearbeitet. Die Zustdndigkeiten der
beteiligten Fachdisziplinen und -bereiche (Seite 1: ,Ausflillanweisung“) sind zu beachten.
Eine detaillierte Beschreibung ist der ,SOP - Dateneingabe in das Online-Register” zu

entnehmen.

. Herstellung/Vorbereitung der webbasierten Erhebungsbégen

Die Erhebungsbogen (Seiten 1-2) werden von den Kliniken selbststandig produziert. Jede
Klinik erhélt hierfiir eine Microsoft Word-Datei (z.B. DTR_V1.3_K_Online.docx).
Anders als bei der Verwendung der komplett papierbasierten Erhebungsbogen (Seiten 1-6)

ist die Vergabe einer Seriennummer nicht erforderlich.

3.2

Bearbeitung der webbasierten Erhebungsbégen

Die Bearbeitung erfolgt webbasiert im Onlineregister.

Es ist darauf zu achten, dass jeder Mitarbeiter einen Online-Zugang zum Deutschen
Thoraxregister erhalt.

Die Seiten 1 (Allgemeine Patientendaten) und 2 (Aufklarung/Einwilligung) miissen bereits
praoperativ ausgefiillt werden.

Es wird empfohlen ,Zeitpunkt A: Vorbereitung“ und , Zeitpunkt B: OP-Phase-Operation“ im
Operationsbereich einzugeben.

»Zeitpunkt B: OP-Phase-Anasthesie” sollte spatestens im Aufwachraum oder vor einer
direkten Verlegung auf eine Uberwachungs- oder Intensivstation vervollstindigt werden.
Komplikationen (,,Zeitpunkt E: Komplikationen“) sollten unmittelbar nach Eintreten
dokumentiert werden, da die Mehrzahl der Komplikationen retrospektiv aus der Akte nicht
eindeutig zu eruieren ist.

Bei der Bearbeitung sind die , Erlauterungen zur Bearbeitung der Erhebungsbégen” zu

beachten.

3.3.

Lagerung der webbasierten Erhebungsbiégen

Nach  vollstindiger = Erfassung im  Online-Register = sind die  Seite  1-2
(personenidentifizierende Daten und Aufklarungsbogen) in einem Ordner in aufsteigender
Reihenfolge der PID (Patienten-ID aus dem Onlineregister) mit jahrlichem Neubeginn zu
sortieren. Um eine Depseudonymisierung zu einem spateren Zeitpunkt zu ermoglichen, sind
die PID, die Seriennummer, der Patientenname, das Geburtsdatum und Erhebungsjahr in
einer gesonderten Tabelle (z.B. Excel-Vorlage: ,Identifikationsliste“) zu dokumentieren.
Diese kann in gedruckter oder elektronischer Form vorliegen und muss getrennt von den
Seiten 1-2 der Erhebungsbdgen fiir 15 Jahre aufbewahrt werden.

Diese Ordner sind fiir 15 Jahre in einem brandsicheren Schrank aufzubewahren.
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4. Einhaltung, Auswertung und Weiterentwicklung der Verfahrensanweisung

Bei Riickfragen zum Umgang mit den Erhebungsbdgen des Deutschen Thorax-Registers steht

Ihnen die Geschaftsstelle des Deutschen Thorax-Registers zur Verfiigung.

Deutsches Thoraxregister

Dr. med. Jérome Defosse
Universitat Witten/Herdecke
Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin
Kliniken Kéln
Ostmerheimerstr. 200

51109 Koln

Tel: 0221-8907-13336

Fax: 0221-8907-3146

Email: registergs@thoraxregister.de
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