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Zielsetzung

• Bestehende Vielfalt von 
Austauschformaten
– ADT/GEKID, OnkeyLine, AQUA, DOC, 

KRBW, …

• zu einem Standard zusammenführen
– wirtschaftlicher
– bessere Unterstützung durch Industrie

• KIS (AGFA, Siemens, …), TuDok (Alcedis, GTDS, 
celsius37, …), QS-Software (Saatmann, …)

• leider kein Vertreter für Praxissysteme
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Entwicklung

• 2009 Start
initiiert durch DKG, unterstützt durch bvitg

• 06/10 Gemeinsames Verständnis der 
Daten (sog. Domain Information Model)

• 09/10 Synopse der Inhalte
• 11/10 Entscheidung für HL7-CDA
• … … Feinspezifikation … … …
• 03/13 Prototyptest 

GTDS (Uniklinik Düsseldorf) => EpiCan (EKR-NRW)
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Warum HL7-CDA I

• Kommunikation Leistungserbringer => Register erfolgt 
dokumentenbasiert
– Arztbriefe, Meldebögen, Befunde

– HL7-CDA ist dokumentbasiert

strukturierte Daten + Freitexte 
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Warum HL7-CDA II

• CDA-Dokumente enthalten Kommunikationskontext
– Wer ist Autor, wer Übermittler, Versionierung, Patient, Zeit, 

Identifikatoren („Tumor_ID“, …) übermittelter Objekte …
=> Definitionsarbeit hierfür nicht erforderlich

• CDA ist ein internationaler Standard
– Größere Bereitschaft für Implementierung durch international agierende 

Softwareindustrie

• CDA definiert Semantik präzise durch Object Identifier (OID) 
– inklusive Versionierung

– Chance für Internationalisierung

• CDA arbeitet mit Bausteinen
– Wiederverwendbarkeit, z.B. TNM / ICD-O innerhalb Pathobefund-

Dokumente

– Erweiterbarkeit (z.B. Forschungsdaten)
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Wie funktioniert HL7-CDA?
Struktur eines Dokuments 
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Wie funktioniert HL7-CDA?
Datenrepräsentation
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Struktur einer TNM-Formel

Es geht um die Angabe
eines TNM-Stadiums

Das TNM-Stadium wird
gemäß Codesystem 
angegeben

Die meisten Inhalte sind 
sog. Observations

Unterstruktur



Wie funktioniert HL7-CDA?
Object Identifier

• Object Identifier identifizieren
– Strukturelemente

– Schlüsselsysteme

– Informationsobjekte (Patienten, 
Tumoren, Systeme, …)
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Wie funktioniert HL7-CDA?
Object Identifier
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System XY „Diagnose“Diagnose-
ID

Installation Z



Status
http://wiki.hl7.de/index.php/IG:%C3%9Cbermittlung_onkologischer_Daten

realisiert
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Prototyp

• Uniklinik Düsseldorf sendet Meldungen an das 
EKR-NRW

• Systeme
– GTDS (Uni Gießen)
– EpiCan (IT-Choice)
– Onkonvert (Lang Health ITC)

• Prinzip
– modifizierter ADT Datensatz „ADT-Plus“

(z.B. Kommunikationskontext)
– Zielformat wird über „Onkonvert“ erstellt 

• Erfolgreicher Test im März 2013
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Prototyp 
- Ablauf-

Wiederverwendung der Daten
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Danke!

• sowie bvitg

• und viele weitere 
Mitglieder der 
Arbeitsgruppe


