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WINSPERM® — ELEKTRONISCHES
DATENMANAGEMENT IN DER

ANDROLOGIE

Summary

Objective: Our objective is the
presentation of a workflow data-
base for standardized acquisition,
administration and evaluation of
data of infertile couples as a
prerequisite of an evidence
based medicine according to the
guidelines of the European
Academy of Andrology (EAA).
Methods: Based on a standard-
ized evaluation program of the
infertile couple a basic concept
of an electronically database has
been developed since 1996. The
database, named Winsperm®
(WSP) is based on the relational
database management system
(RDBMS) Access 8.0° for
Windows 95/98° (W9x) or
Windows NT 4.0° (WinNT) with

ZUSAMMENFASSUNG

Aufgabe: Die Dokumentation und
Analyse von Daten in der Repro-
duktionsmedizin ist eine Grund-
voraussetzung fir die ,evidence
based medicine” und die Reali-
sierung der Richtlinien der ver-
schiedenen Fachgesellschaften.
Zum Erreichen dieses Zieles
wurde an unserer Einrichtung ein
praktikables und netzwerkfahiges
Datenbanksystem entwickelt, des-
sen Struktur und Moglichkeiten
vorgestellt werden sollen. Patien-
ten und Methoden: Das Daten-
banksystem, genannt Winsperm®
(WSP), wurde unter Verwendung
des relationalen Datenbank
Management System (RDBMS)
Access 8.0° fur Windows 95/98°
(W9x) oder Windows NT 4.0°
(WinNT) seit 1996 entwickelt.
Das relationale Datenbankmodell

an integrated workflow manage-
ment system for networks. The
couple is set as the central index
of each dataset. A guided mouse
pointer informs about the type
and kind of standardized assess-
ment of the data which are
controlled in each field and kept
constantly. For safety all data are
stored coded and distributed at
the network. Different levels of
utilization for each user are
postulated due to password
settings according to the function
of the user are applied for safety
reasons. Results: First WSP was
introduced as a single working
station since 1996. The first
application period dated from
January 1, 1997 proving the
compatibility. During 1998
partial network integration was

stiitzt sich auf bereits standardi-
sierte Algorithmen von Therapie
und Diagnostik, im allgemeinen
verflighare Softwarekenntnisse
und dem Ublichen Ausriistungs-
grad an Hardware in der Ambu-
lanz. Die Netzwerkfdhigkeit und
die Integration eines den Arbeits-
ablauf unterstiitzenden Informati-
onssystems (Workflow Manage-
ment System, WMS) sichern die
optimale Datenerfassung zum
Zeitpunkt und Ort ihrer Entste-
hung. Im Gegensatz zu herkomm-
lichen Datenbanken fiir Kunden-
oder Patientenerfassungssysteme
ist in WSP das Paar als zentrale
Einheit definiert. Die genaue
Definition und Kontrolle tber Art
und Umfang der einzugebenden
Daten realisiert bereits eine erste
interne Qualitatssicherung. Daten-
sicherheitsaspekte werden durch
die Wahl des Betriebssystems,
eine verteilte Datenspeicherung
sowie eine Hierarchie von Zugriffs-

set up. Since the beginning of
1999 our unit is real time network
computing using the implemented
workflow management system
which was introduced with a
variety of standard reports. Up to
now, more than 2400 couples
with all sets of data have been
incorporated at the database.
Conclusions: WSP. the electronic
database for multi-user infertility
centers realizes standardized
data management according to
scientific, administrative and
clinical needs of various EAA
Training Centers as well as other
infertility centers. It may be the
first step in terms of the develop-
ment of large data warehouses
for knowledge discovery or data
mining as a prerequisite for
analysis of our patients data.

rechten via Palwort realisiert.
Ergebnisse: Seit Januar 1997
werden alle andrologisch relevan-
ten Daten in WSP prospektiv
erfalt. Zundachst als Einzelarbeits-
platz eingesetzt, konnte WSP ab
1/1998 im Netzwerk genutzt wer-
den. Ab 1999 werden alle Daten
zum Zeitpunkt ihrer Entstehung
sofort erfalt und die Dokumenta-
tion fur die Patientenakte mehr-
heitlich aus der Datenbank reali-
siert. Bis jetzt wurden in unserem
Zentrum 2400 Paare mit allen
relevanten Daten prospektiv er-
faSt, als Voraussetzung einer soli-
den Analyse epidemiologischer
und diagnostischer Daten sowie
der Therapieeffizienz. Zusammen-
fassung: WSP stellt eine Losung
zur elektronischen Verarbeitung
andrologisch relevanter Daten
dar. Es unterstitzt die klinische,
administrative und wissenschaft-
liche Entscheidungsfindung im
Einzelfall, assistiert in der Organi-



sation der Arbeitsabldufe und bildet
die Grundlage multizentrischer
Datenakquisition im Hinblick auf
neue Verfahren der Erkenntnis-
gewinnung wie dem Data Mining.
Solche Systeme konnten unmittel-
bar in naher Zukunft zum Wettbe-
werbsvorteil werden. Eine im
Nutzungsumfang limitierte Version
steht zur Erprobung bereit.

EINLEITUNG

Die permanent steigende Verflig-
barkeit sehr leistungsfahiger
Computersysteme an fast jedem
Arbeitsplatz im medizinisch klini-
schen und noch haufiger im
Laborbereich fiihren zu einem
immer groReren Bestand medizi-
nisch relevanter elektronischer
Daten. Zur Zeit sind Insellosun-
gen, z. B. Systeme zur computer-
gestlitzten Motilitatsanalyse
(CASA), weit verbreitet. Sie
schranken aber die Verfligharkeit
solcher Daten bereits wieder ein
[1]. Die in diesen Systemen zu-
satzlich anzutreffende grofSe Viel-
falt eingesetzter Hard- und Soft-
ware bei fehlenden allgemein-
glltigen Standards und das hohe
Maf erforderlicher Fachkenntnis
bilden weitere Barrieren und ver-
hindern die Nutzung dieser Res-
sourcen im Rahmen der Patienten-
versorgung. Es bedarf neuer Syste-
me, die den ProzelS der medizini-
schen Betreuung transparent ma-
chen, um die in vielen Leit- und
Richtlinien verankerten MafRnah-
men zur internen und externen
Qualitatssicherung zu erfillen [2,
3]. In der Reproduktionsmedizin
ist besonders eine interdisziplina-
re und multizentrische Kooperati-
on unabdingbar. Sie erfordert
einen einfachen, zielgerichteten
Austausch qualitativ hochwertiger

Daten, die in der Regel aus defi-
nierten klinischen Studien stam-
men [4].

Von den Moglichkeiten der Nutz-
barmachung von empirischem
Wissen wird im medizinisch-wis-
senschaftlichen Bereich jedoch
noch wenig Gebrauch gemacht.
Dabei zeigen sich besonders im
Feld der Andrologie die Schwie-
rigkeiten des derzeit in der wis-
senschaftlichen Medizin als Gold-
standard geltenden doppelt-
blinden, randomisiert kontrollier-
ten Versuches. Die in den Zentren
verfligbaren kleinen Patienten-
gruppen erschweren die Erfor-
schung seltener Krankheiten. Sehr
grofBe multizentrische Studien
sind nur unter groem logisti-
schem und finanziellem Aufwand
zu organisieren. Im Bereich der
Fertilitatsdiagnostik besteht zu-
sdtzlich per se eine Patienten-
selektion. Ein Vergleich mit der
Normalpopulation ist fast ganz-
lich ausgeschlossen. Kontrollen
im Sinne von Placebos oder
Scheinoperationen finden nicht
die Zustimmung der Patienten
oder sind aus ethischen Griinden
unvertretbar. Trotz der allgemein
umgesetzten und verbindlichen
Richtlinien der WHO fiir das
andrologische Labor bestehen in
den angewandten Methoden und
Prozeduren doch oftmals noch
erhebliche Unterschiede [5]. Hin-
zu kommt, dal eine betrachtliche
Variabilitat der Untersuchungs-
ergebnisse im Bereich der kon-
ventionellen mikroskopischen
Ejakulatanalyse bestehen [6].
Ahnlich heterogen verhilt es sich
mit anderen paraklinischen Para-
metern, da die benutzten Werk-
zeuge (Assays) sich in ihrem
Normbereich unterscheiden.

In der Welt der Finanzen und des
Marketings werden seit einiger

Zeit grofle Datenbanken mit riesi-
gen Datenbestanden zu einem
,Datawarehouse” aufgebaut. Die
Extraktion relevanter Daten aus
solchen Bestinden wird als ,Data
Mining” (DMG) oder ,Knowledge
Discovery” bezeichnet und um-
falRt ein Arsenal von Methoden
wie Klassifikation, Segmentierung
(Clustering) oder Induktion von
Regeln. DMG hat als Ziel, aus
sehr grofsen Datenmengen niitzli-
che Informationen zu extrahieren.
Der Benutzer soll dabei moglichst
wenige Annahmen selbst formu-
lieren mussen. Die DMG-Verfah-
ren sollen selbst Hypothesen er-
zeugen, verifizieren und die be-
sten, wertvollsten ausgeben. Die
Idealvorstellung ware also, dal’
man einem DMG-System die Auf-
gabe stellt, alle verfigbaren Da-
ten im Datawarehouse zu analy-
sieren und genau die Informatio-
nen zu finden, die gerade fir ei-
nen wichtig und interessant sind
[7]. Die Erkenntnisse, die solche
Systeme erméglichen, wurden in
diesen Bereichen friih erkannt
und in entsprechende infrastruk-
turelle Investitionen umgesetzt.

Im medizinischen Alltag stellt
sich im Detail jedoch eine andere
Sicht dar. Nur zaghafte Versuche
von elektronischer Datenverarbei-
tung konnten sich bisher durch-
setzen. Oftmals gibt es nur in
Kombination mit Laborgeraten
erworbene dltere Computer und
einige solitdre Arbeitsstationen.
Selten sind meist noch im Aufbau
befindliche Netzwerke anzutref-
fen.

Um jedoch eine Datenerfassung
am Ort und zum Zeitpunkt der
Entstehung zu realisieren, sind
Computer an jedem Arbeitsplatz,
ein leistungsfahiges Netzwerk
und die erforderliche Betriebs-



systeminfrastruktur im Kontext mit
einer dem Arbeitsablauf angepal3-
ten Spezialsoftware erforderlich.
Mit dieser Grundlage lassen sich
auch grofe, taglich anfallende
Datenmengen beherrschen. Die
Erfassung von Daten durch den
Untersucher selbst wiederum
stellt einen Schritt zur Sicherung
der Qualitit der Daten dar.

Veranderungen wie die durch das
,Managed Care” in den USA wer-
den auch fiir die Lander der EU
sichtbar. Die Verfuigbarkeit von
nahezu vollstandigen Lebens-
daten hat nicht nur fir die
Uberwiegend profitorientierte
»Managed Care” der USA Bedeu-
tung [8].

DATENMANAGEMENT IN DER
ANDROLOGIE

Obwohl die Vorteile einer com-
putergestiitzten Erfassung und
Verarbeitung von Daten aus dem
medizinischen Prozel bekannt
sind, dominiert die manuell
geflihrte Patientenakte auch in
den Zentren der Andrologie und
Reproduktionsmedizin (Tabelle 1)
[9]. Ursache hierfiir sind fehlende
Spezialprogramme oder standar-
disierte Softwaremodule, die eine
intuitive Anpassung an die erfor-
derliche Informationsverarbeitung
ermoglichen. Statt dessen bedient
sich der ,Normalverbraucher”
unterschiedlichster Software zur

Erledigung der taglich anfallen-
den Arbeit. Zur Erstellung von
Textdokumenten benoétigt er ein
Textverarbeitungsprogramm,
Datensammlungen mit Zahlen
werden oft der Einfachheit wegen
in Tabellenkalkulationsprogram-
men vorgenommen und Statisti-
ken schlieflich mit einem spezi-
ellen Produkt bearbeitet. Diese
Situation erfordert die permanen-
te und redundante Akquisition
von Daten, damit eine Informati-
onsverarbeitung auf niedrigster
Ebene tGiberhaupt moglich wird.

Obschon mittlerweile im weit
verbreiteten Microsoft® Office®
eine interne Kommunikation die-
ser Programme realisiert worden
ist, findet diese Moglichkeit nur
selten Einsatz. Der Grund hierftr
dirfte in der noch immer schwie-
rigen Bedienung liegen. Verbun-
den mit dieser Situation sind zahl-
reiche Fehlerquellen, die Daten-
verluste, eine reduzierte Qualitat
der Daten oder Dateninkonsistenz
zur Folge haben. Abhilfe schaffen
konnen hier Relationale Daten-
bank Management Systeme
(RDBMS). Das leistungsfahige
RDBMS Microsoft® Access® ist
aber bereits so komplex, dafd es
erheblicher Grundkenntnisse und
Einarbeitung bedarf, um auch
kleinere relationale Datenmodelle
zu realisieren. Komplexe Daten-
bankmodelle hingegen haben in
Bereiche der Medizin Eingang
gefunden, in denen grol’e Men-
gen digitaler Bilddaten anfallen

Tabelle 1: Vorteile der computergestitzten Erfassung und Dokumentation

medizinischer Daten

Qualitatssicherung  Standardisierte und qualitédtskontrollierte Patientendokumentation

Datenverftigharkeit Vermeidung redundanter Dateneingabe
Daten sofort nach der Aquisition verfligbar

Datenanalyse

Grofe qualitativ hochwertige Datenmengen

[10]. In diesen Bereichen konnten
sich erste Industriestandards, wie
z. B. Digital Imaging and
Communications in Medicine
(DICOM), etablieren. Letztlich
erfordert die sensible Natur von
Patientendaten spezielle Sicher-
heitsstandards, die mit den heuti-
gen Softwarepaketen nur selten
einfach zu erfullen sind.

Neben diesen vorwiegend
softwaretechnischen Problemen
stellt sich der hardwaretechnische
Ausrustungsgrad vieler androlo-
gischer Abteilungen in der Regel
als unterentwickelt dar. Zwar hat
die Einfihrung computergesttitz-
ter Untersuchungsmethoden mit
angeschlossenen Datenbanksyste-
men (CASA) den Wert online ver-
fligbarer Daten verdeutlicht, aber
der fehlende Bezug zu anderen
klinischen und paraklinischen
Daten schrankt ihren Wert deut-
lich ein [11]. Erst wenn digital
erhobene Daten via Netzwerk in
ein System zur Speicherung und
Analyse klinisch relevanter Daten
implementiert werden, ist deren
permanente Verfligbarkeit online
wertvoll und eine konsequenz-
orientierte Analyse moglich.

Datenbankkonzeptionen

Weit verbreitete Datenbanksysteme
sind derzeit: (a) Einfache oder
flat file” Datenbanken (FFDB),
(b) Relationale Datenbanken
(RDB) und (c) Objekt-orientierte
Datenbanken, OODB. FFDB wer-
den oft mit Tabellenkalkulations-
programmen realisiert, verfiigen
Gber eine einfache Struktur und
sind somit ohne spezielle Kennt-
nisse einsetzbar. Der Nachteil
dieses Konzeptes liegt in der feh-
lenden Redundanzfreiheit und
dem hoheren Speicherbedarf (Ta-
belle 2). Die einfache Struktur mit



redundant gehaltenen Daten fuhrt
relativ schnell zu Qualitédtseinbu-
Ben und Inkonsistenzen.

RDB speichern die Daten in ver-
schiedenen Tabellen, die in einer
bestimmten Relation zueinander
stehen [12]. Haufig verwendet
werden 1:1, 1 : c0 und m:n Rela-
tionen. Da die verschiedenen
Datentypen (Stammdaten,
Anamnesedaten usw.) nur ein
einziges Mal gespeichert werden,
entsteht im Idealfall eine
Redundanzfreiheit (Tabelle 3).
Die hohere Komplexitat erfordert
die genaue Analyse der zu spei-
chernden Daten und die Entwick-
lung eines entsprechenden Daten-
modells.

Vielversprechend erscheint der
Einsatz objektrelationaler Daten-
banksysteme insbesondere fir die
Integration von Texten (Fremd-
befunde), Bildern (klinische Bil-
der, Rontgen, CT, MRT, PET und
Sonographie) und anderen Daten
haufig genutzter Art (CASA-Se-
quenzen, Audiodateien) in rela-
tionale Datenbanken [13, 14].
Die Idee der Objektorientierung

umfalt klassischerweise die
Kapselung von Daten und Funk-
tionen, anstatt den Daten- und
Funktionsentwurf getrennt zu be-
handeln.

Kommerziell verftigbare Produkte

Von den bisher kommerziell ver-
fligbaren Programmen (a) Power-
Med Andrologie und (b) Androlo-
gy for Windows YoYo Systems
(http://www.yoyo-systems.se/) ist
u.W. nur noch ersteres erhaltlich.
Es ist am Praxisbetrieb orientiert
und unterstiitzt damit insbesonde-
re Funktionen wie Abrechnungen
und hélt nur einen limitierten
Datenzugriff vor.

WINSPERM®

Gewidhlte Software

Die Liste am Markt verftigbarer
Produkte ist lang (Oracle, SQL-
Server, Sybase, Informix, Inter-
base, Delphi, Paradox, Dbase,
Approach, 4" Dimension, File
Maker, FoxPro, ...), wobei jedes

Tabelle 2: Beispiel fur eine einfache Datenbank. Im Datensatz 1 findet sich ein
Schreibfehler, womit unabsichtlich ein weiterer, nicht existenter Patient als HSV-
positiv kreiert wird. Datensatz 5 enthélt redundante Stammmdaten.

Nachname Vorname Geburtsdatum Serologie
Muller Tom 12.12.22 HSV
Mueller Tom 12.12.22 HSV
Myer Alice 13.11.87 HIV
Myers Alice 13.11.87 EBV
Mueller Tom 12.12.22 HBV

Tabelle 3: Relationale Datenbank mit einer 1 : co Beziehung zwischen einer
Tabelle mit Stammdaten und einer Tabelle fir klinische Daten.

Nr. Nachname Vorname Geburtsdatum —_ Nr. Serologie
1 Mueller Tom 12.12.22 1 HSV
2 Myer Alice 13.11.87 1:0 2 HIV
3 Myers Alice 13.11.87 3  EBV
1 HBV

Produkt spezifische Schwachen
und Starken aufzuweisen hat. Wir
wdhlten aufgrund der weiten Ver-
breitung in den mit uns kooperie-
renden Zentren der Andrologie
das im Microsoft Office 97® ent-
haltene RDBMS Access® 8.0
(MSA). MSA ist ein sehr leistungs-
fahiges RDBMS, es untersttitzt
eine client-server Architektur und
erlaubt die Portabilitat auf die
bereits genutzten Hard- und Soft-
ware. Andererseits ergeben sich
MSA-spezifische Probleme: Die
fehlende Auf- und Abwarts-
kompatibilitat (z. B. zu Access
2.0, 95 (7.0), 2000), Performance-
schwdchen in Hinblick auf sehr
grolle Datenbestdnde und die
umstandliche Sicherheits-
administration. Die Entwicklung
selbst erfolgte nach dem Prinzip
der evolutionaren System-
entwicklung in enger Kooperation
mit flnf universitiren Zentren der
Andrologie (Dresden, Jena, Berlin,
Miinster und Marburg). Mit der
evolutiondren Systementwicklung
ist eine zyklische Vorgehensweise
verbunden, bei der sich analysie-
rende, konstruktive und bewer-
tende Tatigkeiten der Software-
entwicklung abwechseln [15].

Das Workflow-Modell

Die patientenorientierte Sichtweise
erfordert die Integration aller ein-
zelnen Aufgaben der Diagnostik,
ihre Wertung und Therapie zu
einem vollstandigen Ablauf, die
elektronische Vorgangsbearbei-
tungssysteme (Workflow-Manage-
ment-Systeme, WMS) gewédhr-
leisten konnen. Das fiihrt zu einer
schnelleren, flexibleren und
qualitativ besseren Patienten-
betreuung. Die zielgerichtete und
relevante Datenerfassung am Ort
und zum Zeitpunkt ihrer Entste-
hung ermoglicht es ferner, auch



taglich groe Datenmengen zu
beherrschen. Die Erfassung von
Daten durch den Untersucher
selbst stellt weiterhin einen Schritt
zur Sicherung der Qualitat der
Daten dar, da oftmals nur dieser
sie werten und die Beziehung
zueinander beurteilen kann [16].

Die erste Stufe der WMS-Steuerung
erfolgt in Winsperm®, indem fur
die verschiedenen Patienten-
betreuungsvorgiange getrennte
Wartezimmerlisten (WZL) zum
Zeitpunkt der Anmeldung gene-
riert werden. An den Arbeitsplat-
zen der Untersucher selbst entfallt
dann das langwierige Suchen des
Stammdatensatzes in der Daten-
bank. Ein einfacher Klick auf die
gewlinschte Patientin, den Patien-
ten oder das Paar in der passen-
den WZL selektiert sofort den
notigen Stammdatensatz und alle
abhangigen Daten kénnen nach
Wahl des gewtinschten Formulars
eingegeben werden. Sind alle
Daten vollstandig erhoben, kann
der Eintrag aus der WZL per
Doppelklick geloscht werden.
Damit wird gleichzeitig eine
Steuerung des Arbeitsablaufes
moglich, wenn z. B. das Paar erst
dann in die Sprechstunde aufge-
rufen werden soll, wenn die Er-
gebnisse der Ejakulatanalyse vor-
liegen. Denkbar ist der Ausbau in
ein vollautomatisches WMS, das
den Mitarbeitern zum richtigen
Zeitpunkt die richtigen Werkzeu-
ge innerhalb des Untersuchungs-
prozesses des Patienten auf dem
Arbeitsplatzrechner zur Verfligung
stellt [17, 18].

Struktur der Datenerfassung

Im Gegensatz zu herkémmlichen
Softwarelosungen fir den ambu-
lanten oder klinischen Bereich,
bei denen immer der Patient als

die Schlisseleinheit aufgefal’t
wird, ist das Paar entsprechend
den therapeutischen Intentionen
in WSP als zentrales Element ver-
ankert und wird durch eine interne
eindeutige ,PaarNr” reprasentiert.
Die zugehorigen Stammdaten
werden in einer Stammdatenbank
(Tabelle 4) gespeichert.

Alle anderen Daten werden nach
Erfassung mittels Formularen in
einer Vielzahl von Tabellen
(Tabelle 5) in der entsprechenden
Relation (meist 1:00 Relation) mit
der PaarNr in einer weiteren
Datenbank ftir klinische Daten
abgespeichert (Abb. 1). Allerdings
erfordert diese Struktur bei nicht
paarbezogenen Daten eine weite-
re Selektion, die programmtech-
nisch abgefragt wird.

Die medizinische Terminologie
bedient sich einer Vielzahl von

Synonymen und inhaltsidenti-
schen Begriffen, deren Systemati-
sierung in den derzeit gangigen
ICD-Nomenklaturen auch nur
ansatzweise gelang. Damit der
Nutzer eine weitgehende Freiheit
in der Nutzung angestammter
Diagnosebegriffe bei moglichst
hoher Konsistenz zumindest in
der Schreibweise erlangt, wurde
in einer dritten Datenbank ein
umfangreicher Bestand an soge-
nannten selbstlernenden Listen
(SLL) angelegt. Fiir die Diagnosen-
liste sind alle in der ICD-10 ver-
figbaren Diagnosen bereits ge-
speichert. Wird erstmals ein neuer
Begriff bei der Datenakquisition
verwendet, kann dieser zur Liste
hinzugefligt werden. Wiederholt
sich die Eingabe spater, wird mit-
tels eines automatischen Vervoll-
standigungsmodus das Wort ange-
zeigt und kann per Tastendruck
tbernommen werden. Damit wird

Tabelle 4: Felder der Tabelle Stammdaten.

Feld

Titel Partner / Partnerin

Name Partner / Partnerin

Vorname Partner / Partnerin
Geburtsdatum Partner / Partnerin
PLZ Partner / Partnerin

Ort Partner / Partnerin

Stralbe Partner / Partnerin

Telefon Partner / Partnerin

Fax Partner / Partnerin

KK Partner / Partnerin (Krankenkasse)

Kassenschein vorhanden Partner / Partnerin

Beruf Partner / Partnerin
Konsultationsgrund

Tumor Nachsorge

Verheiratet

ID Konsultation Partner / Partnerin

Eingabe

SLL

Freies Feld
Freies Feld
Datum
Postleitzahl
Freies Feld
Freies Feld
Telefonnummer
Telefonnummer
SLL

Ja / Nein Feld
Freies Feld
Erweiterte SLL
Ja / Nein Feld
Ja / Nein Feld
Freies Feld

Tabelle 5: Auszug der wichtigsten Tabellen in WSP

Anamnese Hausarztadresse Mikrobiologie
Bildgebende Verfahren Histologie Mikrochirurgie
Biochemie Hormone Molekularbiologie
CASA Klinische Untersuchung Psychologie
Diagnose und Therapie Kryokonservierung Spermatologie
Genetik Medikation Stammdaten



verhindert, dal% z. B. Schreib-
varianten (Varikocele, Varicocele
etc.) zum Verlust von Datensitzen
in spateren Abfragen fiihren.

Benutzerftihrung

WSP wurde als graphische Ober-
flache gestaltet. Vom Startbild-
schirm aus konnen alle Funktionen
ausgefiihrt werden.

Der Startbildschirm

Der Startbildschirm (Control Cen-
ter, COC, Abb. 1) beinhaltet ein
komplettes Navigationssystem der
Stammdaten (Patientennavigator,
PAN), Wartezimmerlisten (Work-
flow Management System, WMS)
und der Formularauswahl (Task
Office, TAO) zur Dateneingabe.
Zusitzlich sind im COC eine Rei-

he von Zusatzfunktionen hinter-
legt. In allen Versionen findet der
Nutzer einen Befundmanager
(Reportmanager, REM), eine Aus-
wahl von Ubersichtsformularen,
eine Moglichkeit zum Andern des
PaBwortes und die Datenbank-
statistik. Zusatzlich installiert wer-
den kann ein Statistikmodul zur
Berechnung monatlicher Mittel-
werte der Spermatologie als inter-
ne Qualitatskontrolle. AuBerdem
kann ein zusatzliches Modul zur
Verwaltung kryokonservierter Pro-
ben (SpermOnlce) implementiert
werden.

Patientennavigator (PAN)

Der PAN (Abb. 1) nimmt das obere
Drittel des COC ein. Hier kann
der gewlinschte Stammdatensatz
(Datensatz, der alle demographi-

Abbildung 1: Der Startbildschirm (Control Genter, COC) beinhaltet ein kom-
plettes Navigationssystem der Stammdaten (Patientennavigator, PAN),
Wartezimmerlisten (Workflow Management System, WMS) und der Formular-
auswahl (Task Office, TAO) zur Dateneingabe.
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schen Daten eines Paares in der
Stammdatentabelle beinhaltet)
ausgewadhlt werden. Es kann via
PaarNr am schnellsten gesucht
werden. Demographische Daten
zum Paar konnen mittels Kombi-
nationssuche gefunden werden.
In der Regel aber wird der Daten-
satz automatisch nach Einlesen
der Krankenversichertenkarte
(KVK) gesucht. SchlieSlich ist eine
sequentielle inkrementelle und
dekrementelle Suche sowie der
Sprung zum ersten und zum letz-
ten Datensatz (DS) moglich.

Ist das gewlinschte Paar selektiert,
konnen alle demographischen
Daten im Stammdatenformular
bearbeitet werden. Das Einlesen
der KVK ist auch hier moglich.
Bei der Neuaufnahme von Paaren
wird die neue PaarNr unmittelbar
angezeigt.

Workflow Management System

Das im PAN selektierte Paar kann
im nachsten Schritt fir die ge-
wiinschten Untersuchungen am
WMS angemeldet werden. WSP
unterscheidet 12 Anmeldeberei-
che (Sprechstunde 1-5, Sono-
graphie, Blutentnahme usw.).
Diese konnen entweder fiir das
Paar, den Partner oder die Partne-
rin ausgewdahlt werden. Zusétz-
lich besteht die Moglichkeit der
Anmeldung bestimmter Hormon-
untersuchungen durch den Arzt.
Die so generierten Wartezimmer-
listen (WZL) kdnnen an den
entsprechenden Arbeitsplatzen
eingestellt werden. Die darin ein-
getragenen Patienten werden per
Klick im PAN sofort selektiert und
eine unmittelbare Wahl des ge-
wiinschten Formulars im TAO ist
moglich. Nach Abschlufl der Da-
teneingabe kann der Eintrag in
der WZL mittels Doppelklick ge-
|6scht werden.



Task Office

In den entsprechenden Relationen
wurden in Anpassung an den Pro-
zel8 der Datenentstehung im klini-
schen Ablauf einheitlich struktu-
rierte Eingabemasken (Formulare
in MSA) gestaltet, die zum Zeit-
punkt der Dateneingabe die Kor-
rektheit, Vollstandigkeit und Plau-
sibilitat der eingetragenen Werte
pruft. Der Nutzer findet eine
allgemeinverstandliche Bezeich-
nung eines jeden Feldes sowie
einen Tipptext nach Anwahl eines
Feldes mit Informationen tber Art
und Umfang der einzugebenden
Daten.

Alle Formulare bestehen einheit-
lich aus einem Kopf zur Steue-
rung und Anzeige des im PAN
gewdhlten Patient(i/e)n oder Paa-
res und einem sogenannten Kor-
per, in dem sich die eigentlichen
Felder zur Dateneingabe befin-
den.

Datenauswertung

Der Report Manager (REM) er-
laubt die Berichterstattung aus
einer grofen Auswahl vor-
definierter Muster, neben denen
ein sehr komfortabler grafischer
Abfrageassistent in MSA verwen-
det werden kann. WSP stellt
diesen Nutzern mit Auswerte-
berechtigung zur Generierung
freier Abfragen zur Verfligung.

Berichte

Im COC kann der Nutzer den
REM wahlen, der eine Vielzahl
vordefinierter Berichte in Voran-
sicht bereitstellt. Nachfolgend
konnen alle oder selektierte
Datensatze zum Druck versandt
werden. Berichte kénnen auch in
andere Anwendungen von Micro-

soft Office® (z. B. Word®) expor-
tiert und dort weiter bearbeitet
werden. Es ist dartiber hinaus
Nutzern mit Administratorrechten
moglich, diese Berichte eigenen
Bedrfnissen anzupassen oder
auch weitere Berichte hinzuzufu-
gen. Letzteres allerdings erfordert
eingehende Kenntnisse in MSA.

Abfragen

Abfragen sind leistungsfahige
Werkzeuge zur Datenbankaus-
wertung. Sie stellen jeweils das
aktuelle Ergebnis mit allen zum
Zeitpunkt der Ausfihrung zur
Verfligung stehenden DS her.
Nutzer mit Auswerteberechtigung
konnen alle erforderlichen Ab-
fragen unter Zuhilfenahme des in
MSA inkorporierten grafischen
Abfrageassistenten oder mittels
einer in der standardisierten Ab-

fragesprache Standard Query
Language (SQL) geschriebenen
SQL-Abfrage erstellen.

Netzwerkbetrieb

Erst die verteilte Erfassung und
Verarbeitung von allen in der
klinischen Routine anfallenden
Daten und ihre sofortige online
Verfligbarkeit machen auch wis-
senschaftliche Datenbanken zum
Motor statt zum Hindernis in der
taglichen Arbeit.

WSP nutzt die Client-Server Ar-
chitektur womit die Dateneingabe
auf einem Front-End und die
Datenablage auf einem Back-End
gemeint ist (Abb. 2). Prinzipiell ist
die Art des genutzten Netzwerkes
unerheblich, aber aus Griinden
der Leistungsfdahigkeit und zur
Sicherung gegen fremden Zugriff
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empfehlen sich nur bestimmte
Systeme, Protokolle und Netz-
werkkonfigurationen. Wir nutzen
Microsoft Windows® NT Server
4.0 in einer Single Domaine. Alle
Arbeitsstationen sind mit Micro-
soft Windows® NT 4.0 als Work-
station ausgerstet. Dies erlaubt
maximale Zugriffssicherheit bei
guter Leistungsfahigkeit unter
Nutzung eines Glasfaserkabel-
netzwerkes.

Datensicherheit

Die Patientenakte, ob in elektro-
nischer oder auf Papier fixierter
Form, bedarf aufgrund der intimen
Natur der darin festgehaltenen
Daten eines besonderen Schut-
zes. In WSP ist der Datenschutz
durch ein vielschichtiges System
realisiert und beginnt bereits auf
Betriebssystem- und Netzwerk-
betriebssystemebene. Hier wer-
den alle elementaren Zugriffs-
rechte der Zugangsberechtigten
reguliert und das Netzwerk gegen
Angriffe von auflen (z. B. Internet)
geschutzt.

Die Datenbank selbst unterschei-
det zwischen Eingabenutzern,
Auswertenutzern und Administra-
toren. Jeder Nutzer mul} registriert
sein und verfugt tGber ein eigenes
Palwort. Das COC ist durch ein
weiteres globales Pallwort ge-
schitzt. Ein zuséatzlicher Schutz
der Daten besteht in der Registra-
tur des Eingebenden je DS. Eine
Loschverfolgung registriert das
Entfernen von DS.

Zukunftsaspekte

Derzeit wird an einer Implemen-
tierung des CASA-Systems Mika
Medical gearbeitet. Zusatzlich
soll ein Ex- und Importmodul fir
die deutschlandweite IVF-Regi-
strierungsoftware Recdate® ge-
schaffen werden.

FRGEBNISSE

DISKUSSION

WSP wurde als Einzelarbeitsplatz
im Januar 1997 in Betrieb genom-
men. Nachdem grundsatzliche
Veranderungen des Programmes
nicht mehr erforderlich waren,
wurde die vollstandige Workflow-
integration im Netzwerk 1998
realisiert. Seither wurden alle
Daten von 2400 Patienten pro-
spektiv gespeichert und stehen
online jederzeit auf dem neuesten
Stand zur Auswertung zur Verfu-
gung. Als arbeitserleichternd
haben sich insbesondere die
nunmehr aus der Datenbank
generierbaren Befundberichte
und Labordokumentationen er-
wiesen. Ferner ist jederzeit eine
interne Qualitatskontrolle fiir die
wichtigsten Laborparameter ab-
rufbar. WSP wird derzeit an zwei
weiteren universitdren Zentren
eingesetzt, weitere finf Zentren
haben ihr Interesse signalisiert.

Systeme zur elektronischen Ver-
arbeitung von Daten unterstiitzen
klinische, administrative und wis-
senschaftliche Entscheidungen in
der Andrologie und werden in
naher Zukunft einen enormen
Wettbewerbsvorteil darstellen,
sowohl in der Qualitit und Effizi-
enz der Patientenbetreuung als
auch in der klinikrelevanten For-
schung. Die Komplexitat der Auf-
gabe erfordert jedoch Investitio-
nen zum Aufbau der Hard- und
Softwarestrukturen, da erfahrungs-
gemal die ambulanten und klini-
schen Bereiche hier erheblichen
Nachholbedarf haben.

Wihrend auf dem Gebiet der
Hardware immer schnellere
Generationsfolgen und Standards
regelmalig den Ersatz der kurz-
lebigen Systeme nahelegen,
konnten in der Praxis stabile Soft-

Abbildung 3: Stammdatenformular.
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waresysteme durchaus tber sehr
lange Zeitraume genutzt werden.
Leider fehlt es am Markt an fir
andrologische Fragestellungen
passenden Programmen, die fur
das Patientenmanagement und
auch wissenschaftliche Zwecke
einsetzbar sind. Wird die Ent-
wicklung eines solchen Systems
professionell betrieben, offenbart
sich sehr schnell die Diskrepanz
des Verstandnisses von Software-
entwicklern fiir medizinische Be-
lange, was sich indirekt in hohen
Entwicklungskosten dufSert. WSP
ist aus diesem Grunde in Eigen-
regie auf der Basis einer sehr weit
verbreiteten Software entwickelt
worden. Es realisiert derzeit alle
wichtigen Funktionen im taglichen
Betrieb und bildet die Grundlage
fur das sogenannte real-time
networking. Mit der standardisier-
ten Datenerfassung und dem Ein-
satz an mehreren Zentren der
Andrologie ergibt sich dartiber
hinaus die Moglichkeit, moderne
Strategien der Wissensgewinnung
wie dem ,Data Mining” aufzu-
bauen. Eine im Nutzungsumfang
limitierte Version steht zur Erpro-
bung bereit.
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