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2 Voraussetzungen an Software und Hardware

Datenschutz
Da mit dem DPV-Programm personenbezogene Daten erfasst werden, miissen Sie den

Datenschutz unbedingt beriicksichtigen. Setzen Sie sich mit Ihrem Datenschutzbeauftragten in
Verbindung, um zu kldren, wie mit Patientendaten geméafi den Datenschutzbestimmungen
umzugehen ist. Die gesetzlichen Bestimmungen sind in den einzelnen Bundeslandern
unterschiedlich. Insbesondere muss der Zugang zu den Daten geregelt werden (berechtigte
Personen, Passwort, abschliefSbarer Raum, Sicherungskopien unter Verschluss).

» Verwenden Sie den im Programm integrierten Passwortschutz, um unbefugten Zugriff
auf die Daten zu verhindern (siehe Kapitel "Systemmenii”, Unterpunkt
"Systemeinstellungen").

» Wenn Sie das System kurzfristig nicht benutzen, so sperren Sie Monitor und Keyboard
(siehe Kapitel "Systemmenii”, Unterpunkt "System mit Passwort sperren").

» Sorgen Sie dafiir, dass Papierausdrucke iiber einzelne Patienten nicht im allgemeinen
Miill, sondern im "Datenschutzabfall” (Schredder) landen.

Datensicherheit
Vergessen Sie nie, regelmifdig (mindestens wochentlich) die erfassten Daten auf einen

gesonderten Datentrager (Server, extra Festplatte,...) zu liberspielen. Ein Defekt Ihres Computers
konnte sonst zu drgerlichen Verlusten fiihren.

Vollstindige Daten
Vollstindige Daten sind eine Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Einsatz des Programmes. Als

ersten Schritt miissen Sie deshalb klaren, wie in [hrer Praxis oder Klinik sichergestellt wird, dass
alle Patientenbefunde vollstandig in das Computersystem eingetragen werden, auch wenn diese
verspatet eintreffen.

Hardware
Um DPV mit Threm PC verwenden zu konnen bendtigen Sie eines der folgenden

Betriebssysteme:

» Microsoft Windows ME

» Microsoft Windows NT / 2000

» Microsoft Windows XP (Home oder Professional Edition, 32-bit)

» Microsoft Windows Vista (32-bit/64-bit)

» Microsoft Windows 7 (32-bit/64-bit)
Unter Windows 95/98 ist DPV eingeschrankt verwendbar. Fiir Macintosh und Linux/Unix-
Systeme verweisen wir auf die DPV-Homepage http://buster.zibmt.uni-
ulm.de/dpv/index.php/de/software/systemanforderungen.html, auf der Moglichkeiten der
Benutzung tliber das Internet oder Windows-Emulationsprogramme beschrieben werden. Bei
Fragen konnen Sie sich gerne an uns wenden.
Die Installation bendtigt etwa 200 MB freien Platz auf der Festplatte.

Netzwerk
DPV ist voll netzwerkfahig. Die Installation ist aber naturgeméafd komplexer. Einige Hinweise

finden Sie hier http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dokumente/dpv/Netzwerkinstallation.pdf sowie
im nachsten Abschnitt, bei speziellen Fragen wenden Sie sich bitte an uns. Zu beachten ist auch,
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dass die Verantwortung fiir regelmafdige Datensicherungen (auf einen separaten Datentriger)
klar geregelt ist, da in manchen Kliniken z.B. fiir den Anwender kein direkter Zugriff auf ein CD-
Laufwerk erlaubt ist (Datenschutz).

Softwareanforderungen
DPV wurde mit Hilfe des Datenbankprogrammes ,Visual Foxpro“ erstellt. Es liegt in kompilierter

Form vor (dpv.exe), d.h. Sie miissen keine ,Foxpro“Lizenz erwerben, um DPV benutzen zu
koénnen.

JFoxpro“ wurde als Entwicklungssystem gewdhlt, da es Dateien erzeugt (".dbf"), die heute von
allen gangigen Tabellenkalkulationsprogrammen und Statistikpaketen gelesen werden kénnen.
Damit ist es fiir Sie moglich, die Patientendaten fiir Forschungszwecke vor Ort selbst weiter zu
verarbeiten. Méchten Sie das DPV-Programm mit eigenen Masken erweitern, so ist dies aus DPV
heraus moglich. Sie benétigen also keine zusatzliche Software.

Um Thre Daten selbst auszuwerten (unabhangig vom DPV-System), benotigen Sie ein Programm,
welches .dbf-Dateien verarbeiten kann z.B.: dBase, Paradox, Excel, Lotus, SAS, Foxpro, Access etc.
Oder Sie exportieren die Daten direkt ins Excel-Format.

WICHTIG!

Kopieren Sie Ihre Daten iiber den Meniipunkt ,Eigene Auswertungen” in ein separates
Verzeichnis. Benutzen Sie nie die Originaldateien direkt zur Auswertung! Im Anhang finden
Sie eine Beschreibung der Datenfelder.

Briefkopf

Das DPV-Programm enthalt einen Briefkopf, der nach Ihrer Vorlage individuell fiir Sie gestaltet
wurde und bei der Installation des Programms automatisch installiert wird. Kleine
Modifikationen des Briefkopfes konnen Sie dann selbst vornehmen (siehe Kapitel 6
,Briefe/Ausgaben” und Kapitel "Systemmenii").

Betrieb von DPV iiber das Internet
Ein Betrieb von DPV iiber das Internet ist in drei Varianten moglich, die hier aufgelistet sind:

http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dokumente/dpv/Netzwerkinstallation.pdf

3 Installation

WICHTIG!
Verdndern oder loschen Sie niemals Verzeichnisnamen oder Dateinamen im
Installationsverzeichnis von DPV.

3.1 Hinweise zur Netzwerkinstallation

Um DPV in einem Netzwerk zu nutzen, muss es lediglich auf einem Rechner (Server) im
Netzwerk installiert werden (siehe unten). Die restlichen Rechner im Netzwerk bendétigen nun
ein ,Netzlaufwerk®, welches auf den Pfad der Installation auf dem Server verweist. Bei Fragen
zur Netzwerkinstallation wenden Sie sich bitte an Thren Administrator. Natiirlich stehen wir
auch fiir weitere Fragen zur Verfligung.
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3.2 Durchfiihrung von Installation, bzw. Update
DPV installiert sich automatisch auf [hre Festplatte. Gehen Sie dabei folgendermafen vor:

(1) Laden Sie sich die aktuelle Version von der Webseite (www.d-p-v.eu) herunter. Fiir die
Erstinstallation und das Update wird dieselbe Datei verwendet.
(2) Offnen Sie das Download-Verzeichnis und Doppelklicken Sie dort auf die Datei
»setup_dpv_<Versionsnummer>.exe".
(3) Folgen Sie den Installationsanweisungen:
a) Klicken Sie auf ,Weiter*

& Setup - DPV Ali=13

Willkommen zum DPVY
Setup-Assistenten

Dieser Assistent wird jetzt DPY 6.14 (19.08.2011) auf Ihrem
Computer installieren.

Sie sollten alle anderen Anwendungen beenden, bevor Sie mit
dem Setup fortfahren.

"wWeiter" zum Fortfahren, "abbrechen" zum Yerlassen.

L \Weiter > ] [ Abbrechen ]
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b) Auf der folgenden Seite erscheint eine Ubersicht iiber alle aktuellen Anderungen
an dem Dokumentationsprogramm.

Anderungsdokumentation

Hier finden Sie die akkuellsten Meuerungen der DPY-Software,

Klicken Sie auf "Weiter", sobald Sie bereit sind mit dem Setup fortzufahren.

Anderungsdokumentation &

Update freigeschaltet am: 19.058.2011 Wersion 5.14)
Fehlarkorrelitur

- Problem bei der Datensicherung var dem Update behoben.
Prablem tritt in wenigen Metzwerkumgebungen auf

Update freigeschaltet am: 15.058.2011 Wersion 5.13)
Fehlarkorralitur

- Anzeige der Nachkommastellen der Insulindosis im Arztbrnef
knrtirier

[ < Zuriick. ” Weiter = l [.ﬁ.bbrechen ]

c) Wahlen Sie das Zielverzeichnis, in welches DPV installiert werden soll und
klicken Sie auf ,Weiter”. Wenn Sie DPV bereits einsetzen, sollte hier genau der
Pfad stehen, in welchem die bisherige Version installiert ist.

5 Setup - DPY ['-_IIEIFE
Ziel-Ordner wihlen A%
Wohin soll DPY installiert werden? -.'ﬁ:,, 5y
e,

’_.‘J Das Setup wird DPY in den Folgenden Ordner installieren,

Klicken Sie auf "Weiter", um FortzuFahren. Klicken Sie auf "Durchsuchen”, Falls Sie einen
anderen Ordner auswahlen méchken,

ZZ:'HZ:ZI'E- Ll DP | [ Durchsuchen ...

Mindestens 0,7 ME freier Speicherplatz ist erforderlich.

< Zuriick. ” Weiter = ] [ Abbrechen
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d) Wahlen Sie die zu installierenden Komponenten

s Setup - DPY

Komponenten auswaghlen
welche Kompaonenten sollen installiert werden?

wahlen Sie die Komponenten aus, die Sie instalieren machten, klicken Sie auf "wWeiter”,
wenn sie bereit sind Fortzufahren,

DPY-Installationf/Update {inkl, Handbuch, Leitlinien) 208,5 MB
FoxPro OLEDE-Provider (Far Word-Arztbrief) 1,3 MB

Die akkuelle Auswahl erfordert min, 210,4 ME Speicherplatz,

[ < Zurlick ” Weiter = ] [.ﬁ.bbrechen ]

e) Auf den folgenden beiden Seiten kdnnen Sie den Ordner im Windows-Startmenti

wahlen und eine Verkniipfung auf dem Desktop erstellen.

f) Auf der Seite "Installation durchfiihren" erscheint eine Zusammenfassung der
ausgewdhlten Optionen. Achten Sie hier bitte besonders auf den Eintrag
"Ziel-Ordner" - in diesem Verzeichnis auf der Festplatte wird DPV installiert.

Installiere ...
Warken Sie bitte wahrend DPY auf Threm Computer installiert wird,

Dateien werden entpackt ...
CAQS_UirndDPYWdpy . exe

Tl Setup - DPY E”§|El

[IIIIIIIIIIIIIIIIIII

(4) Das Setup beginnt die Dateien zu installieren

(5) Sobald die Dateien erfolgreich kopiert wurden, erscheint das Fenster "Beenden des DPV-
Setup-Assistenten” mit einer Erfolgsmeldung. Klicken Sie auf "Fertigstellen"”, um die
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Installation abzuschliefien. Je nach Menge lhrer bisher erfassten Daten kann dieser
Schritt eine Weile dauern.

(6) Sie konnen DPV jetzt von lhrem Windows Startmenii aus aufrufen. Wahlen Sie hierzu
,Start > Programme - DPV - DPV starten”

| I.I . || -.
| B E
E

EhdsGs g6

Abbildung 3-1 DPV aufrufen

3.3 Hinweise zum Update

3.3.1 Updates und Datensicherungen

Bei jedem Update wird von DPV automatisch eine Datensicherung angefertigt.

Manchmal kann es sein, dass ein Update Grundlegendes an der Datenstruktur in DPV adndert.
Wenn Sie nach einem Update auf eine neue Version (z.B. DPV 6.10) eine Datensicherung, welche
mit einer alteren DPV Version (z.B. DPV 5.10) gemacht wurde, zuriickspielen, kann es zu
Problemen kommen. Wenn nach dem Zuriickspielen DPV nicht mehr ordnungsgemaf3
funktionieren sollte, so fithren Sie noch einmal das aktuelle Update auf IThre DPV Installation
durch. Danach sollte alles wieder ordentlich funktionieren.
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3.4 Update

HINWEIS
Zum Update sowie zur Neuinstallation von DPV finden Sie ausfiihrliche Hilfevideos unter

,Hilfe“ 2 ,Hilfe-Filme”. Ndhere Informationen dazu finden Sie auch im Abschnitt 12.3

3.4.1 Manuelles Update

Mit der vorliegenden Installationsroutine kénnen sie von jeder DPV-Windows-Version ab 5.6
updaten. Wenn Sie noch eine frithere Version verwenden, dann setzen Sie sich bitte mit uns in
Verbindung.

Der Ablauf ist analog zur Erstinstallation:

(1) Willkommens-Bildschirm. Klicken Sie auf ,Weiter”

(2) Wahlen Sie ,Update” aus.

(3) Entscheiden Sie, ob die Installation auf dem lokalen Rechner, oder auf einem
Netzwerkserver erfolgen soll. Klicken Sie auf , Weiter”

(4) Zielverzeichnis: Dies muss unbedingt identisch sein mit dem Verzeichnis, in das DPV bei
der Erstinstallation installiert wurde, in der Regel also ,,C:\dpvw*.

HINWEIS

Wenn Sie nicht wissen, in welchem Verzeichnis sich DPV befindet, machen Sie einen
Rechtsklick auf dem DPV-Logo, gehen auf ,Verkniipfung“ und finden unter ,Ziel“ die
Angabe des Verzeichnisses, also zum Beispiel die Angebe ,C:\DPVW\DPV.EXE -T -
cconfig.fpw”. Dies bedeutet, dass DPV im Verzeichnis C:\dpvw installiert ist.

Wenn Sie das Update in ein falsches Unterverzeichnis durchfiihren, dann kénnen
natiirlich die alten Daten nicht libernommen werden, und das Programm funktioniert
nicht korrekt!

Wiederum klicken Sie auf ,Weiter®.

(5) Nun wahlen Sie die zu installierenden Komponenten aus. (Siehe oben)

(6) Bestimmen Sie die Programm-Managergruppe. Wiederum muss diese identisch mit der
Erstinstallation sein, also ,DPV*“. Klicken Sie auf ,Weiter” und dann auf ,Fertigstellen®. Die
neue Programmversion wird nun automatisch installiert, und die bisherigen Daten
werden in das neue Format umgesetzt. Das dauert je nach Datenmenge und Rechner eine
Weile.

(7) Auf dem Bildschirm ,Installation abgeschlossen” konnen Sie durch Anklicken des kleinen
weifden Kastchens neben ,Programm direkt starten“ auswahlen, ob Sie DPV sofort oder
spater starten.

(8) Starten Sie dann das Programm am besten {iber das DPV-Icon und vergewissern Sie sich,
dass lhre bisherigen Daten korrekt iibernommen wurden. Fithren Sie dann nochmals
eine separate Datensicherung durch, da Daten von fritheren Programmversionen nicht in
das neue Programm eingelesen werden kénnen.

Es ist ebenfalls moglich, ein Update im DPV-Programm selbst aufzurufen. Nidheres dazu finden
Sie in Abschnitt 12.4.
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3.5 DPV und Benutzerrechte

Folgende Beschreibungen und Screenshots beziehen sich auf Windows XP (Professional Edition)

3.5.1 Installation & Updates

Fiir die Neu-Installation von DPV sind Administratorprivilegien erforderlich. Dies gilt im
Regelfall ebenfalls fiir das Einspielen von Updates.

3.5.2 Verwendung mit eingeschriankten Rechten

Angesichts der stetig wachsenden Bedrohung aller Rechner durch Viren, Wirmer, sog.
strojanische Pferde“ (,Trojaner) und dhnliche Schadprogramme, sollte man seiner tiglichen
Arbeit am Rechner nicht mit Administratorprivilegien sondern als ,Normalbenutzer” mit
einem sogenannten ,eingeschrankten Konto!“ nachgehen. Denn durch die Arbeit mit nur
eingeschrankten Rechten kann man die Risiken, die nach einem Angriff auf den Rechner drohen,
deutlich verringern.

Damit die Verwendung von DPV auch als Benutzer mit einem eingeschriankten Konto
funktioniert, muss (von einem Benutzer mit Administratorprivilegien) dem (oder den)
Benutzer(n) ein sogenannter Vollzugriff auf das DPV-Verzeichnis gewahrt werden.

Die notwendigen Schritte hierzu werden im Folgenden erklart:

Schritt 1: Vorbereitung zur Vergabe von Rechten
Waihlen Sie im Windows-,Arbeitsplatz“ (zu finden unter ,Start“ - ,Arbeitsplatz) den Punkt

sExtras“ > ,Ordneroptionen” aus.

| 4 Arbeitsplatz ['-_”'E"E
Datei Bearbeiten  Ansicht  Faworiten 7 ,'
=y Metzlaufwerk verbinden. .,
- _) lj‘ 7 SUS yetzlaufwerk trennen...

Synchronisieren. .,

Adresse | "¢ Arbeitsplatz vl Wechseln zu

Ordneroptionen.. .

Systemaufgaben Z Iﬂf’ Fta-Diskette (A:) w Lokaler Datentrager (C:)
Swsteminformationen anzsigen

Ly Software @ DWD-Laufuerk (D) .@ DWD-RAM-Laufwerk (E:)
[} Eine Einstellung andern \@ I\@

Abbildung 3-2 Ordneroptionen aufrufen

Es offnet sich ein neues kleines Fenster, in dem Sie bitte das Register , Ansicht” wahlen. Unter
.erweiterte Einstellungen“ finden Sie den Punkt ,Einfache Dateifreigabe verwenden
(empfohlen)“. Stellen Sie sicher, dass dieser nicht aktiv - das heifd3t nicht mit einem Hakchen
versehen - ist. Vergleichen Sie hierzu Ihre Einstellung mit dem in Abbildung 3-3 gezeigtem Bild.

1 Erklarungen zu den hier verwendeten Begriffen finden Sie in lhrer Windows-Hilfe.
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Ordneroptionen ?

B

Allgemein | Arsicht | Dateitypen | Offinedateien

Ordreranzicht

. Sie konnen die Ansicht [z. B. Details oder Kacheln),
— die Sie flir digzen Qrdner verwenden, flir alle Ordner
o 31 Libernehmen.

| Fuir alle ibemehmen | ’ Alle zuricksetzen

Enweiterte Einztellungen:

1) Dateien und Ordrer ~
Anzichtoptionen fur jeden Ordner speichemn
Automatizch nach Metzwerkordnem und Cruckern suchen

T o e T e
[] Einfache D ateifreigabe verwendsn [empfohlen) !
ok L ﬂﬁ P R | Ol | il anzeigf

Enweiterungen bei bekannten D ateitypen auzblenden
Geschiitzte Spstemdateien aushlenden [empfohlen)
[ Inhalte von Systemardnern anzeigen

[ Miriaturansichten nicht zwischenspeichern

[] Ordnerfenster in einem eigenen Prazess starten b’
< >
Wiederherstellen
[ ok || Abbrechen |

Abbildung 3-3 Einfache Dateifreigabe deaktivieren

Gegebenenfalls konnen Sie das Hakchen durch Anklicken entfernen und die neue Einstellung
durch ,Ubernehmen* und ,,0K“ aktivieren.

Schritt 2: Gewahrung des Vollzugriffs auf das DPV-Verzeichnis

Klicken Sie sich im Arbeitsplatz durch die Verzeichnisstruktur, bis Sie in dem Verzeichnis
angekommen sind, in dem das DPV-Unterverzeichnis liegt (s. dazu auch Abschnitt 3.3.1
Hinweis). Wahlen Sie das DPV-Unterverzeichnis dann mit der rechten Maustaste an und klicken
Sie auf ,Eigenschaften” (ganz unten).

Es offnet sich ein weiteres Fenster, in welchem Sie bitte die Registerkarte ,Sicherheit“ wahlen.
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Eigenschaften von DPYW

Allgemnein Freigabe| Sicherheit |.-'-‘-.npassen

Gruppen- oder Benutzernamen:

Administratoren [BUSTERSEMNIOR A drminiztratoren)
ﬁ authertifizierte Berutzer
ﬁEenutzer [EUSTERSEMIOR B enutzern] -
ﬁ ERSTELLER-BESITZER

ﬁ.]eder b
£ | =

Hirnzufiigen... ” Entfernen ]

Berechtigungen fur ]
Adrniniztratoren Sulazzen  Wemweigemn

Wallzugriff -
Andern

Lezen, Susfiihren
Ordnerinhalt auflisten

Lesen

OOOO0on

Schreiben
[ S | I J B R ey
Klicken Sie auf "Enweitert”, um speziele

Berechtigungen oder enseiterte Einstellungen

ANZLZEigen.

hd

ok | | abbrechen |

Abbildung 3-4 DPV Berechtigungen setzen

In das Feld ,Gruppen- oder Benutzernamen“ konnen Sie nun alle Benutzer Ihres Rechners (mit
»+Hinzufligen...“) eintragen, die mit DPV arbeiten sollen.

Fiir jeden dieser Benutzer konnen Sie in der unteren Hilfte dieses Fensters nun die Rechte
vergeben. Stellen Sie sicher, dass fiir jeden Benutzer der sogenannte ,Vollzugriff‘ zugelassen ist
oder gewahren Sie diesen ggf. durch das Setzen eines Hakchens in das entsprechende Feld. Mit
,Ubernehmen"“ bzw. ,0K“ speichern Sie diese Einstellungen.

Weiterfiihrende Informationen zu der Vergabe von Benutzerrechten kénnen Sie Ihrer Windows-
Dokumentation entnehmen.

Nun kann DPV von allen Benutzern, die Sie zuvor mit dem Vollzugriff auf das DPV-
Unterverzeichnis ausgestattet haben, verwendet werden.

3.6 Hinweise zu Windows Vista 32-bit
HINWEIS

In diesem Kapitel werden Screenshots verwendet, die sich auf das APV-Programm
beziehen. Die Bilder lassen sich jedoch analog auf das DPV-Programm libertragen
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Fiir die Installation unter Windows Vista sind Administratorrechte erforderlich. Der
Installationspfad sollte keine Leerzeichen enthalten. Standardméfdig wird das Setup lhnen
anbieten, DPV unter ,C:\Programme\DPV“ zu installieren. Installieren Sie anstatt dessen
jedoch DPV in das Hauptverzeichnis ,c: \DPV“, um Probleme zu vermeiden!

[57] Programmkompatibilitatsassistent |i|

Dieses Programm wurde eventuell nicht richtig installiert.

Wenn dieses Programm nicht richtig installiert wurde, dann wiederholen Sie den
Vorgang unter Verwendung von Einstellungen, die mit dieser Windows-Version
kompatibel sind.

——  Programm: Unbekanntes Programm
Ii ' Herausgeber: Unbekannter Herausgeber
Pfad: H:\Backup\APV\Visual Foxpro-Projekte\APV-Ba...\apv30full.exe

'ﬂ" @ Erneut mit den empfohlenen Einstellungen installieren

i < Das Programm wurde richtig installiert.
-

Abbrechen

) Welche Einstellungen werden Gibernommen?

Abbildung 3-5 Fehlalarm von Vista's Kompatibilititsassistenten

Am Ende der Installation erscheint moglicherweise eine Meldung von Windows Vista, mit dem
Inhalt, DPV sei eventuell nicht richtig installiert worden (Abbildung 3-5). Hier muss bestatigt
werden, dass DPV sehr wohl richtig installiert worden ist, was Vista nicht immer richtig
erkennen kann. Normalerweise muss DPV nicht erneut installiert werden, aufer es treten
Probleme bei der Ausfithrung des Programms auf.

Auch die Ausfiihrung von DPV muss als Administrator stattfinden. Dazu miissen wiederrum
entsprechende Benutzerrechte vom Administrator definiert werden.

Wenn Sie bereits Administrator sind (dies ist bei nahezu allen Installationen von Vista auf
vorinstallierten, neu erworbenen PCs oder Notebooks der Fall), dann gehen Sie wie folgt vor:
Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die DPV-Verkniipfung auf IThrem Desktop oder im
Startmenii und wahlen Sie ,Als Administrator ausfiithren, wie auch in Abbildung 3-6 zu sehen
ist.

Offnen
Dateipfad offnen
¥ Als Administrator ausfihren
@ Virensuche japv.exe

An Startmeni anheften

Zur Schnellstartleiste hinzufigen
Vorgangerversionen wiederherstellen

Senden an

Ausschneiden

Kopieren

Verkniipfung erstellen
Léschen

Umbenennen

Eigenschaften

Abbildung 3-6 APV als Admin s&irten
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Alternativ konnen Sie auch die Verkniipfung bearbeiten, indem Sie auf deren ,Eigenschaften” im
Register ,Kompatibilitit“ den Haken bei ,Programm als Administrator ausfiihren“ setzen (s.
Abbildung 3-6).

Wenn Sie in gewissen Masken (z.B. Erstellung eigener Masken) Probleme mit der Darstellung /
Visualisierung haben (wenn z.B. Maskenteile wie Textfelder oder Buttons fehlen), so sollten Sie
wie oben beschrieben die DPV-Verkniipfung bearbeiten und unter ,Kompatibilitit“ den Haken
bei ,Visuelle Designs deaktivieren“ setzen. Auch dies ist in Abbildung 3-7 zu erkennen. Die
Einstellung bewirkt dass DPV aussieht, als wiirde man es unter Windows 2000, bzw. unter
Windows XP mit klassischem Design betreiben. Dadurch sollten alle Elemente (wenn auch ein
wenig altmodisch) korrekt angezeigt werden.

| Offnen

ApVieta - 2 5
ARVEtSTEC] Dateipfad 6ffnen 0 5 Eigenschaften von APV starten ]_22 ]
Y Als Administrator ausfahren Z
€@ Virensuche japv.exe ‘ Sicherheit | Details | Vorgangerversionen |
An Startmeni anheften ‘ dloemeln | Medsoipfing | fompabaa
Zur Schnellstartleiste hinzufagen Falls dieses Programm Probleme verursacht, wahlen Sie den

Kompatibilitatsmodus, der mit der friiheren Windows- Version

Vorgangerversionen wiederherstellen | ubereinstimmt, unter der das Programm richtig funktionierte.

Kompatibilitatsmodus
Senden an >

[~] Programm im Kompatibilitatsmodus ausfihren fir:
Ausschneiden TR

XP (Service Pack 2

Kopieren

Verknapfung erstellen Einstellungen

[] Mit 256 Farben ausfihren
[ThipBildschimauflosung 640 x 480 ausfihren

Loschen

Umbenennen

Eigenschaften -

[¥] Visuelle Designs deaktivieren

[7] Desktopgestaltung deaktivieren
[7] Skalierung bei hohem DPI-Wert deaktiviersn

Berechtigungsstufe

[¥] Programm als ein Administrator ausfihren

[‘(' Einstellungen fir alle Benutzer anzeigen]

[ ok | [ Abbrechen | [Ubemehmen‘

Abbildung 3-7 Bearbeiten der APV-Verkniipfung

3.7 Hinweise zum Arztbriefexport in MS-Word

Editieren Sie die Datei Arztbriefl.doc (liegt im Unterverzeichnis ,Serienbrief“) nach Thren
Wiinschen. (Fiigen Sie z.B. in diese Dateien den klinik- praxisinternen Briefkopf ein, &ndern Sie
Redewendungen, etc. Achten Sie dabei darauf, dass Sie grau unterlegte Felder, die automatisch
von DPV gefiillt werden nicht verandern, es sei denn Sie wollen bestimmte Bereiche aus dem
Brief komplett I6schen)

Nach Auswahl der Patienten und der gewiinschten Arztbriefe klicken Sie auf den Button ,MS-
Word"“.

WICHTIG!

Im Systemmenu (Passwort: donauulm) miissen Sie die korrekte Version von MS Word
eingeben, sonst funktioniert das Ganze nicht
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Wenn eine Fehlermeldung auftaucht, dass odbc-Treiber fehlen, miissen Sie diese
nachinstallieren (s. Abschnitt 3.12.2). Sie konnen die neuen ODBC-Treiber von der DPV-
Homepage (http://d-p-v.eu) herunterladen.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie in Abschnitt 6.1.4

3.8 Konfigurieren

Im Kapitel "Systemmenii" - "Systemparameter” und "Einheiten Definieren" wird beschrieben,
wie Sie die Voreinstellungen des DPV-Systems fiir Ihre Klinik/Praxis anpassen (s. Abschnitte 7.1.
und 7.2). Dies umfasst unter anderem: Passwortschutz, Mafieinheiten fiir Laborparameter,
Normalkollektive fiir Gewicht/Groéfee und Blutdruck, Ausgabe der Arztbriefe, Konfiguration der
Zusammenfassungen etc. Diese Einstellungen sind mit dem Systempasswort "donauulm” gegen
versehentliche Anderungen geschiitzt.

3.9 DPVim Netz

Arbeiten Sie mit dem DPV-Programm in einer Netzwerkumgebung, ist der aktuelle Datensatz fiir
andere Benutzer gesperrt, d.h. Sie konnen z.B. nicht gleichzeitig Daten eingeben und die Statistik
berechnen lassen. Bei speziellen Konfigurationsfragen wenden Sie sich bitte direkt an uns.

WICHTIG!

Immer wieder treten Probleme auf, wenn mehrere, nicht vernetzte Computer zur
Dateneingabe verwendet werden. Dies fiihrt unweigerlich zum Datenverlust: Werden die
Daten von einem PC tiber die Datensicherung auf einen anderen iibertragen, so werden alle
Daten, die bereits auf dem neuen PC vorhanden waren, liberschrieben. Ein manuelles
Mischen von Daten auf Dateienebene fiihrt unweigerlich zu Inkongruenzen. Zwar
ermdglicht es DPV, die Daten eines Patienten separat zu im- und exportieren (s. Kapitel
,Datenaustausch”). Wenn jedoch regelmdf3ig mehrere Rechner zur Dateneingabe benutzt
werden, empfehlen wir dringend, diese zu vernetzen!

3.10 Bildschirmauflosung

Die beste Darstellung erfolgt mit einer Auflésung 1024 x 768 und hoher.
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3.11 Griinde fiir fehlerhafte Funktion des Systems

3.11.1 Liste bekannter Fehler und Lésungen

Selbst das DPV-Programm kann nicht ohne Fehler sein. Auf der DPV-Homepage (http://d-p-
v.eu) sind alle bisher bekannten Fehler aufgelistet und deren Losung beschrieben. Schauen Sie
also dort nach, ob Thr Problem bereits bekannt ist und gelést wurde, ansonsten melden Sie sich
beim DPV-Entwicklerteam (Adressen siehe nichste Seite). Fehler des DPV-Programmes selbst
werden in ein Fehlerprotokoll geschrieben, das Sie im Systemmenii ausdrucken und uns
zusenden (Fax oder Mail) konnen (siehe "Systemmenti" - "Fehlerprotokoll").

Da wir natirlich nicht alle moglichen Kombinationen aus Betriebssystem, DPV-
Systemeinstellungen und Hardware ausprobieren kénnen (wir sollen ja auch das Programm
weiterentwickeln), besteht die theoretische Moglichkeit, dass weitere Fehler im Programm in
Kombination mit anderen Betriebssystemen versteckt sind. Meist miissen jedoch nur
Systemeinstellungen Thres PCs richtig eingestellt werden. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an
Ihren "PC / Windows-Experten" oder schauen Sie im Windows-Handbuch nach.

Es kann auch mdoglich sein, dass sich ein Fehler durch eine Datenreorganisation oder ein Update
beheben lasst (s. Abschnitt 7.6).

Wenn Sie nicht weiterkommen, helfen wir Ihnen gerne, schreiben Sie uns Ihre genaue
Konfiguration auf und dokumentieren Sie den ,Fehler” genau.

3.12 Programmentwicklung und Support

Hilfe bei Problemen mit der Installation oder Anwendung von DPV erhalten Sie bei folgenden
Personen:

Anwender aus Kliniken:

Prof. Dr. med. Reinhard Holl

Universitiat Ulm

Abt. Epidemiologie, Unterrichtsabteilung
Albert-Einstein-Allee 41

Telefon: 0731 502-5314

Fax: 0731 502-5309

D-89069 Ulm

E-Mail: reinhard.holl@uni-ulm.de

oder Andreas Hungele
Universitat Ulm, Medizinische Fakultat
Abt. Epidemiologie, Unterrichtsabteilung
Albert-Einstein-Allee 41
Telefon 0731 502-5316
D 89069 Ulm
E-Mail: andreas.hungele@uni-ulm.de
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oder Dr. Matthias Grabert
E-Mail: matthias.grabert@uni-ulm.de

Projektleitung: Prof. Reinhard Holl, Universitat Ulm

Sponsoren: Firma NovoNordisk Pharma GmbH
Dr. Dr. Biirger-Biising-Stiftung
Bundesarztekammer

European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD)
Bildungsministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Kompetenznetz Diabetes mellitus

Exzellenzzentrum ,Stoffwechselkrankheiten“ Baden-Wiirttemberg
Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus (NAFDM)

3.12.1 Internet-Support

Homepage DPV http://d-p-v.eu
(dort finden Sie zum Beispiel aktuelle Updates zur Fehlerbereinigung):

) Universitat Ulm - DPY - Mozilla Firefox

Datel Eeatbeiten  Ansicht  Gehe  Lesezeichen  Extras  Hilfe Q
b, w
CEI - Ll«” - g | X ] @ ||_| http:fbuster, zibmt, uni-ulm, defdpv/dpy_wiss php V| @ co “Q, ‘

@ Erste Schritte E.' Akkuelle Machrichten, .,

DPY-Initiative | DPY-Software | Benchmarking QS-DPY § Auswertungen DP Kontakt/interner Bereich

DPY-News ) .
R DPY-Wiss-Projekte
Termine wissenschaftliche Patientendatenbank zum Thema Diabetes

Das Projekt DPYWISS beinhaltet epidemiclogisch-statistische Auswertungen anonymisierter Yerlaufsdaten zu
zentralen Fragen des Dizbetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen. Die multizentrischen Datenauswertungen
basieren auf Daten, welche mit dem DPY-Programm prospektiv erhoben wurden,
Bericht in der lokalen Pre Primarer Ansprechpartner flr die DPY-Wiss-aktivitat ist reinhard holl@uni-ulm. de

DP¥Y-Studien

Eine hreite Mitarbeit von miglichst vielen Kollegen bei der Analyse der Daten ist winschenswert., Um allen
Interessierten jeweils aktuell eine Ubersicht Gber die zur Zeit bearbeiteten Fragestellungen zu ermiglichen,

werden diese im internen Bereich dargestellt,
{anmeldung mit Benutzername "wissdpy", das Passwort steht auf der letzten Seite des DPY-Kaorrekturlaufs)

Es diirfen aber keine Themenbereiche lediglich reserviert werden: wenn eine Arbeitsgruppe ein Projekt beginnt
und in 4-6 Monaten keine Resultate vorlegt, kann der Themenbereich neu vergeben werden. Aufgrund der
personellen Maglichkeiten in Ulm ist es nicht méglich, mehr als 4 oder 5 Fragestellungen gleichzeitig zu
bearbeiten. Einzeldatensatze oder klinikbezogene Informationen konnen nicht weitergegeben  werden,
Auswertungen kénnen Uber SAS-Programme erfolgen, die entweder in Kooperation mit der Ulmer Gruppe oder
aber extern erstellt werden. Auswertungen die sich auf das Klinikkirzel (Signatur) beziehen sind nicht erlaubt,
dieses darf in der Ausgabedatei nicht erscheinen. Bei strittigen Fragen (Autoren/Co-aAutorenschaft bei
Publikationen, Prioritdt von Arbeitsgruppen etc.) steht jetzt das dpv-wWiss-Gremium als "Schlichter" zur
Yerflgung. 2

| 3

Fertig
Abbildung 3-8 Startseite der DPV-Homepage mit separaten Bereichen zur Klinikversion, zur Praxisversion,

zur externen Qualititssicherung (QS-DPV) und zur epidemiologisch wissenschaftlichen Auswertung von
Verlaufsdaten (DPV-Wiss).
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Homepage Qualitiatssicherung Padiatrische Endokrinologie, Diabetologie und
Adipositastherapie:
www.peda-gs.de

Homepage der Arbeitsgemeinschaft fiir pddiatrische Diabetologie:
www.diabetes-kinder.de

3.12.2 Zusatzfunktionen

Auf der Homepage haben Sie die Moglichkeit, unter dem Reiter ,DPV-Software” = ,zusatzliche
Dokumente“ = ,Zusatzfunktionen downloaden” einige zusatzliche Programme downzuloaden,
die bei der Benutzung von DPV  niitzlich sind:  http://buster.zibmt.uni-
ulm.de/dpv/index.php/de/software/zusaetzliche-downloads.html

3.12.3 Kontextsensitive Online-Hilfe

Wenn Sie die Taste ,F1“ auf irgendeiner Maske im Programm driicken, kommen Sie direkt in das
Handbuch zu dem Kapitel, in dem die entsprechende Programmfunktion beschrieben ist.
Blattern Sie mit ,vorige Seite“ bzw. ,nichste Seite“ in dem Kapitel, bis Sie die entsprechende
Stelle gefunden haben.
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4 Schnelleinstieg DPV

Wie schon beschrieben, haben Sie folgende zwei Moglichkeiten um DPV zu starten:
» Waihlen Sie aus dem Windows-Startmenii ,Start“ - ,Alle Programme*“ - ,DPV“ > ,DPV“
aus (s. Seite 13).
» Sofern vorhanden, kénnen Sie DPV auch iiber die entsprechende Verkniipfung auf dem
Desktop starten.
Bei dem ersten Aufruf nach einer Installation oder eines Updates erscheint der aktuelle
Lizenzvertrag zur Nutzung von DPV. Ist Ihr Programm noch nicht registriert (z.B. nach einer
Erstinstallation), konnen Sie diesem Vertrag nur dann zustimmen, wenn sie eine giiltige
Signaturdatei im Feld "Pfad der Signaturdatei" angeben.

Nach einem Update einer bereits registrierten Version miissen Sie die Signatur nicht neu
anmelden und koénnen unmittelbar dem Vertrag zustimmen.

\ DPY-Lizenzverirag El

|Lizenzvertrag
DPY-Yersion B.1

Stand 9. 9. 2002

Das folgende ist ein rechtlich hindender Verraag, bitte lesen Sie die Bestimmungen sorgfaltia
durch. Durch die Installation ader die Benutzung der mit dieses Lizenzverrages ausgelieferten
DPY-Software erkennen Sie diese Bedingungen dieses Vertrages an. Stimmen Sie nicht
allen Bestimmungen dieses Yerrages zu, 50 midssen Sie die Nutzung der DPV-Software
sofort beenden und die installierte Software ldschen.

Eine Demoversion von DPY kann aus dem Internet bezogen werden. Die Demo-Yersion ist
nur far eine Infarmation zukinttiger Anwender Ober die Funktionalitat des Programms
ausaelegt, nichtfiir die Patienten-Dokumentation. Die Funktionalitat der Demaoversion ist
eingeschrankt, fir die Demaversion wird keinerlei Haftung dbernommen.

Die DPY-zoftware wurde an der Universitat Ulm mit dem Ziel einer GQuualitdtsverbesserung der
Diabetestherapie und wissenschattlich-epidemiologischen Auswertungen entwickelt.

Gffentliche Geldgeber (Bundes-Gesundheitsministerium, Deutsche

Farschungsgemeinschatt, Stifungen (Deutsche D|abetes Stiftuna, Dr. j

Memsmye Mmoo T el el o dem i et b beom T iiem mam Sh L im b L mmlim s Dl mvemmm Sopmm bl | R i el

Um die Software alz Vollversion zu betreiben, wird eine Signaturdatei mit detn Mamen "diction dibf bendtict.
Diese Datei kinnen Sie kostentrei anfordern kei Prof, Dr. B, Holl (Universitat Uim) untet der E-Mail-Adresse

maitta: reinhard bollEBuni-ulin .ce
Pfad suchen

& ich lehne ab O ichwill DPY erst noch testen (max 30 Tage) i

Pfad der Signaturdatei (diction.dbf):

Ok Lizenzvertrag drucken

Abbildung 4-1 DPV Lizenzvertrag

Um eine solche Datei zu erhalten, schreiben Sie eine E-Mail an Prof. Reinhard Holl
(reinhard.holl@uni-ulm.de) und melden sich als Nutzer von DPV an. Die Datei aus der Antwort-
E-Mail speichern Sie an einem beliebigen Ort auf Ihrem Rechner (z.B. Desktop) ab, den Sie leicht
wiederfinden. Im Lizenzdialog kénnen Sie dann den Pfad der Datei angeben. DPV iiberpriift die

© 2011 Universitat Ulm
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angegebene Datei und sofern es sich um eine giiltige Signatur handelt, wird die Option "ich
nehme an" freigeschaltet.

+[DPY-Lizenzverirag E]

s

Lizenzverrag
CPY-Wersion 6.1

Stand 9. 9. 2002

Das folgende ist ein rechilich bindender Werrag, bitte lesen Sie die Bestimmungen sorgfaltia
durch. Durch die Installation oder die Benutzung der mit dieses Lizenzvertrages ausgelieferten
DPFY-Software erkennen Sie diese Bedingungen dieses Vertrages an. Stimmen Sie nicht
allen Bestimmuounoen dieses Yerdrages zu, so missen Sie die Mutzung der DPY-Software
sofort heenden und die installierte Software 1dschen.

Eine Demaoversion von DPY kann aus dem Internet bezogen werden. Die Demao-Versian ist
nur fir eine Infarmation zukdntiger Anwender Qher die Funktionalitit des Programms
ausgelegt, nicht fiir die Patienten-Dokumentation. Die Funktionalitat der Demoversion ist
eingeschrankt, fir die Demoversion wird keinerlei Haftung dbernommen.

Die DPv-software wiarde an der Universitdt Ulm mit dem Ziel einer Qualitatsverbesserung der
Diabetestherapie und wissenschattlich-epiderniologischen Auswertungen entwickelt.

Offentliche Geldgeher (Bundes-Gesundheitsministerium, Deutsche

Fnrschungsgememschaﬂ) Stitungen (Deutsche Diabetes-Stiftung, Dr. ﬂ

Mcmme Pimiee CEF i at md mlbhmves mrms eabbs Civeeman Shilmnmh lmeddiole Pilhmves s s ol 1 RAade

Lin die Softwware alz Wollversion zu betreiben, wird eine Signaturdstei mit detn Mamen "diction.dbf bendtict.
Cieze Datei kdnnen Sie kostenfrei anfordern bei Prof. Dr. B, Holl (Universitat Uim) unter der E-bail-Adresse
mait: reinbard hollEBuni-ulm de

Pfad der Signaturdatei (diction.dbf):

cidokumente und einstellungentwieseldeskiopdiction.dhf Ffad suchen

" ich lehne ab O ich will DPY erst noch testen (max 30 Tage) * ich nehrme an

618 Lizenzvertrag drucken

Abbildung 4-2 DPV Lizenzvertrag annehmen

HINWEIS
Wenn Sie nach einer Neuinstallation beabsichtigen, eine vorhandene Datensicherung

zurtickzuspielen (z.B. nach einem Rechnerumzug), kénnen Sie einfach vor dem Zuriick-
spielen der Daten DPV im Testmodus betreiben. Die Signatur wird automatisch aus der

Datensicherung gelesen.

4.1 Die Benutzeranmeldung

Wenn Sie DPV zum ersten Mal starten, miissen Sie einen Benutzer anlegen. Hierfiir 6ffnet sich
automatisch in Abbildung 4-3 gezeigter Dialog. Klicken Sie nun auf ,Neuen Benutzer anlegen”
und geben anschlieflend einen Benutzernamen und ein Passwort ein (vgl. Abbildung 4-4). Das
Passwort muss wiederholt werden, damit kein falsches Passwort gespeichert wird, wenn Sie

sich vertippen.

© 2011 Universitat Ulm
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DPV - Benutzeranmeldung

J Benutzername |

Passwart |

Meuen Benutzer anlegen ‘ QK ‘

J DPY Beenden

Wor dem erstmaligen Anmelden hitte zuerst hier Button '™Weuen Benutzer anlegen’ hetatigen und dann
Benutzernamen ! Passwort eingehen. Mit diesem Benutzernamen und Passwort kinnen Sie sich dann in DPY
anmelden.

Wieitere Benutzer kinnen unter ‘Systemmenti -= Systemparameter -= dndern -= Seite 4 {(Sonstiges)' angelent,
geandert oder geldscht werden.

Abbildung 4-3 Benutzeranmeldung beim ersten DPV-Start

DPV - Benutzeranmeldung ‘

Meuen Benutzer anlegen l

Benutzername: |

Passwort: |

Passwort wiederholen: |

Unterschrift {Arzthrief): |

Abhrechen Benutzer speichern

Abbildung 4-4 Neuen Benutzer anlegen

HINWEIS
Das Erstellen eines sicheren Passwortes liegt in lhrer Eigenverantwortung. Allerdings

ist es ratsam, Ziffern und Sonderzeichen in das Passwort einzubauen. Des Weiteren
sollte sich das Passwort aus insgesamt nicht weniger als 6 Zeichen zusammensetzen,
optimalerweise mehr als 8.
Gut geeignet ist die Verwendung der Anfangsbuchstaben eines Satzes (,D%ba8B!"
gebildet aus den fett hervorgehobenen Zeichen von ,Diabetes % besteht aus 8
Buchstaben!”, mit eingeschobenem Sonderzeichen).

Wenn Sie sich erfolgreich angemeldet haben, so steht diese Schaltfliche bei zukiinftigen

Benutzeranmeldungen aus Sicherheitsgriinden nicht mehr zur Verfiigung. Anstatt dessen wird
in Abbildung 4-5 gezeigte Benutzeranmeldung verwendet. Wenn Sie einen oder mehrere
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weitere Benutzer anlegen wollen, so muss sich zundchst der soeben angemeldete (bis jetzt
einzige) Benutzer in DPV anmelden. Anschlieffend kann dieser dann beliebig viele weitere
Benutzer in den Systemeinstellungen hinzufiigen, bearbeiten oder 16schen. Mehr Informationen
dazu finden Sie im Abschnitt 7.1.8). Sind einmal mehrere Benutzer angemeldet, so konnen
Benutzer mit vollen Rechten diese Einstellungen vornehmen. Zusitzlich kénnen Benutzer
angelegt werden, die nur lesend auf die Daten zugreifen kénnen.

DPV - Benutzeranmeldung

k. mustermann = | Benutzerame | max rusterrian
Passwort |W
0K
J DPY Beenden

Yor dem erstmaligen Anmelden hitte zuerst hier Button Weuen Benutzer anlegen' betdtigen und dann
Benuiernarnen f Passwart eingeben. Mit diesem Benuizernamen und Passwort kinhen Sie sich dann in DPY
anmelden.

Wigitere Benutzer kinnen unter 'Systermmeni -= Systemparameter -= dndern -= Seite 4 (Sonstiges)' angelegt,
geandert oder geldscht werden.

Abbildung 4-5 Benutzeranmeldung nach dem ersten DPV-Start

4.2 Das Hauptfenster

Nach der Anmeldung werden Sie das Hauptfenster mit dem Menii zu sehen bekommen. Auf
diesen Bildschirm (s. Abbildung 4-6) werden Sie wahrend der Arbeit mit DPV immer dann
zuriickkehren, wenn Sie Thre Arbeit beendet haben.
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#.DPY: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uiberall (DEMO) - aktueller Benutzer: joh.wiesel

Patientendaten Briefe | Ausgaben  Systemmend Datenaustausch Leitlinien DIABASSPRO Strukburqualtit  Hife Ende

0S-DPV ) DPVWiss

Programminformationen: DPV: 6.14 {vom 19.08.2011) Funktionstasten
Installationspfad: CAQS_ULMDPWARL F1: kontextsensitive Hilfe
Die letzte Sicherung erfolgte am: 05.09.2011. F4: Stammdaten andemn
Derzeit sind 1 Benutzer registrier. Passwort andern F&: stationare Daten andern
Direkte Verhindung zum Internet vorhanden F7. ambulante Daten dndern
Landereinstelluny = F4: Daten sichern
hitp:fiwaen. peda-gs.de F12: System sperren

hitp:fiwaian, d-p-v e
@ Universitat Ulm 2011

y AGPD ¢ %

Arbeitsgemeinschaft fir Padiatrische Diabetologie FIOVO nord|sk
Abbildung 4-6 Das DPV Hauptfenster

4.3 Das Menii

Das Menii, welches sich am oberen Bildschirmrand befindet, bietet Zugang zu allen Funktionen
und Eingabemdglichkeiten von DPV. Wenn bestimmte Masken offen sind, kann es sein, dass
einige Menii-Eintrage grau hinterlegt und nicht mehr auswahlbar sind. Damit soll der Benutzer
sauber durch seine aktuellen Aktivititen gefiihrt werden, da paralleles Arbeiten Konflikte
verursachen konnte. Der Mentieintrag ,Hilfe“ ist stets auswahlbar. Mehr dazu in Kapitel 0. Wenn
Sie Zugang zu anderen Funktionen wiinschen, beenden Sie zundchst lhre aktuelle Arbeit.
Spéatestens, wenn Sie sich wieder im Hauptfenster befinden, haben Sie wieder Zugriff auf alle
Funktionen von DPV.

4.4 Informationskasten

Programminformationen: DPV: 6.14 (vom 19.08.2011) Funktionstasten
Installationspfad: CAQS_ULMDPYWAL F1: kontextsensitive Hilfe
Die letzte Sicherung erfolgte am: OY.09.2011. Fa: Btammdaten dndern
Derzeit sind 1 Benutzer registrier. Fasswoart dndern F&: stationére Daten dndern
Direkte verbindung zum Internet varhanden. FT: ambulante Daten andern
Landereinstellung = FQ. Daten sichern
hitp: ity peda-gqs.de F12: Bystermn sperren

hitp s d- p-v. el
B Universitat Ulm 2011

Abbildung 4-6 Infokasten
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Auf dem Hauptfenster finden Sie unter dem DPV-Logo einen Kasten mit Informationen zu
Ihrer DPV-Installation. Aufgelistet ist dort

>
>

A\

YV VYV V

4.5

der Installationspfad (lasst sich iiber einen Link aufrufen)

das Datum der letzten Sicherung (eine neue Sicherung kénnen Sie durch einen Klick
auf das Datum durchfiihren)

die Anzahl registrierter Benutzer (das Passwort des aktuellen Benutzers kénnen Sie
hier direkt dndern)

Informationen zu einer verfiigharen Internetverbindung

die Landereinstellung

die Homepages der PEDA-QS sowie des DPV-Programmes

die Funktionstasten

Funktionstasten

Die Funktionstasten finden Sie im Infokasten auf der rechten Seite. Sie ermdglichen einen
schnelleren Zugriff auf ausgewahlte Programmfunktionen:

>

F1: kontextsensitive Hilfe

Wenn Sie die Taste ,F1“ auf irgendeiner Maske im Programm driicken, kommen Sie
direkt in das Handbuch zu dem Kapitel, in dem die entsprechende Programmfunktion
beschrieben ist. Blattern Sie mit ,vorige Seite“ bzw. ,nachste Seite” in dem Kapitel, bis
Sie die entsprechende Stelle gefunden haben.

F5: Stammdaten dndern

Mit der Taste ,F5“ landen Sie direkt auf der Suchmaske, in der Sie den zu bearbeitenden
Patienten auswahlen konnen. Anschliefend konnen Sie wie gewohnt die
entsprechenden Stammdaten dndern.

F6: stationire Daten dndern

Mit der Taste ,F6“ landen Sie direkt auf der Suchmaske, in der Sie den zu bearbeitenden
Patienten auswahlen konnen. Anschliefiend konnen Sie wie gewohnt die stationdren
Daten dndern.

F7: ambulante Daten dndern

Mit der Taste ,F7“ landen Sie direkt auf der Suchmaske, in der Sie den zu bearbeitenden
Patienten auswahlen kénnen. Anschlieflend kénnen Sie wie gewohnt die ambulanten
Daten dndern.

F9: Daten sichern

Wenn Sie die Taste ,F9“ driicken, landen Sie in der Maske zur Durchfiithrung einer
aktuellen Datensicherung.

F12: System sperren

Mit der Taste ,F12“ konnen Sie das System sperren. Es erscheint dann die Login-Maske,
sodass Sie sich erneut anmelden miissen, um weiterzuarbeiten.

4.6 Wechsel zwischen den Eingabemasken

Uber das Hauptmenii kann zwischen den verschiedenen Eingabemasken (z.B. Stammdaten,
Verlaufskontrolle, Augenuntersuchung etc.) gewechselt werden. Der Patient muss nicht jedes
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Mal neu ausgewdahlt werden, das System schlagt jeweils den Patienten vor, der zuletzt bearbeitet
wurde.

Zusatzlich kann aus den Masken fiir "ambulante Daten" und "stationdre Daten" direkt zu den
Stammdaten oder Untermasken gewechselt werden. Im Kopfmenii finden sich dafiir die
Auswahlmaéglichkeiten

» Stammdaten,

» weitere Untersuchungen
Dadurch kann die Dateneingabe ziigig erfolgen, ohne dass jedes Mal zum Hauptmenii
zurlickgewechselt werden muss.

*DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller Banutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen  Stammdaten

Anamnese l Befund Insulin, Ernahrung, Schulung, sonstiges Labaorwerte Vyeitere Untersuchungen
Mephropathie
Meuropathie
Anamnese fuugenbefunde (Detail)
2 Mustermann, May geb. am 11 1 =chuluna & Typ 1 seit 11.11.1996
Details zu den Hypoglykamien
Schwangerschaft
Datum: G skt Schwangerschaft ) j
Psychosoz, Umnfeld
Coping
Rehabilitstionsmaske
. . RR Langzeitmessung
Individuelle Anamnese: Sanographis Leber =
koronare Herzkrankheit
Gehirn
Peychologische Mitbetreuung
aEM3
Sonographie 50
Hyperthyreose J
Fussdokumentation |
Symptomdauer: r Wochen Erbrechen: -
Hypoglykamien: IMonat Schwere Hypoglykamien: davon mit Koma:
Krankheitstage wg. Diabetes: Tage davon Arbeits- | Schulfehltage
Tage in auswirtiger Klinik: davon wegen Diabetes:
Grund: ltnicht eingetracen =]

Selbstkontrolle:Urinzucker: I Woche Blutzucker: I'Woche  BZ-Tagebuch: = J

kont. BZ-Messung: Tage J
Sonstiges: Sport: Woche Zigaretten: Stiick | Tag

Alkohol: [ glTag

DIABASSPRO‘ Zusammenfassung‘ Notlzen‘ B A - v

Datenimport BOT ‘ =)

Abbildung 4-7 Direkter Wechsel zu den Stammdaten und zu den
,weiteren Untersuchungen” innerhalb der Maske

4.7 Allgemeine Hinweise zur Dateneingabe
Fortbewegen in der Maske

Um den Cursor zum nachsten Eingabefeld zu bewegen, gibt es 3 Moglichkeiten:
» Anklicken des nachsten Feldes mit der Maus
» ,Return”
» ,Tab“

Um zum vorherigen Eingabefeld zurtickzukehren, gibt es zwei Moglichkeiten:
» ,Shift" + “Tab“
» Maus mit linker Maustaste.
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Blittern

Zum Umbléattern der Maskenseiten dienen die folgenden Tasten:
» Anklicken der Symbole am rechten unteren Bildschirmrand mit der linken Maustaste
» Anklicken der Reiter am oberen Ende der Maske:

% DPY: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMD) - aktueller Benuizer: max.mustermann

en  Stammdaten  weitere Unkersuchungen

l Befund l Medikamente l Therapie: Insulin, Emahrung, Schulung, sonstiges Labaorwette ‘Vieitere Untersuchungen l

> Tasten,Bild | “oder ,Bild T“

Loschen von Zeichen

Um Tippfehler zu l6schen, positionieren Sie den Cursor auf das fehlerhafte Eingabefeld, und
dann mit der Maus oder den Pfeiltasten —, < an die gewiinschte Stelle. Die falschen
Buchstaben kénnen Sie mit den Tasten ,Entfernen” oder ,Riicktaste” entfernen.

Einfiigen von Zeichen
Um Zeichen einzufiigen, gehen Sie folgendermafien vor:

(1) Einfiigemodus einstellen mit ,Einfg“, durch erneutes Driicken von ,Einfg“ wechseln Sie
wieder zum Uberschreibemodus.

(2) Sie gehen mit dem Cursor an eine beliebige Stelle und beginnen zu schreiben. Die
Zeichen werden immer links vom Cursor eingefiigt. Wenn Sie ein Eingabefeld komplett
ausgefillt haben, ertont ein Signal.

Verlassen der Maske mit Speichern E

» Mausklick auf Diskettensymbol (unterer Bildschirmrand)

Mausklick auf den Meniipunkt "Speichern” (obere Zeile)
Tastenkombination ,Alt“+“S“
Tastenkombination ,STRG“+“ENDE“

YV V VY

Verlassen der Maske ohne Speichern
» Mausklick auf rot durchgestrichenes Diskettensymbol (unterer Bildschirmrand)
» Mausklick auf den Mentipunkt "Abbrechen" (oben) e
» ,ESC“-Taste

Programm beenden
» entweder im Hauptmenii rechts "Ende" auswéahlen
» im Ment "Patientendaten” den Punkt "Programm beenden" anklicken
» die Tastenkombination , Alt“+“F4"“ driicken und "DPV beenden"

Kontextsensitive Hilfe

Mit der Taste ,F1“ kommen Sie direkt in das Handbuch zu dem Kapitel, in dem die
entsprechende Programmfunktion beschrieben ist. Blattern Sie mit ,vorige Seite“ bzw. ,ndchste
Seite” in dem Kapitel bis Sie die entsprechende Stelle gefunden haben.
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Zusammenfassung
Um sich rasch einen Uberblick iiber die bisher vorliegenden Daten des Patienten zu verschaffen,

konnen Sie iiber den Button ,Zusammenfassung“ diese am Bildschirm anzeigen (s. auch
Abschnitt 6.2).

Zusammenfassung

Abbildung 4-8 Zusammenfassung

Notiz

Hier konnen Sie fiir den internen Gebrauch Memos zur Erinnerung ablegen. Diese Texte
erscheinen nicht im Arztbrief, sie konnen nur am Bildschirm eingesehen werden (z.B. Hinweise
auf spezielle Probleme des Patienten, ausstehende Schulungsthemen, etc.). Der senkrechte Pfeil
rechts neben dem Button zeigt [hnen, dass hier bereits Informationen eingegeben wurden.

MNotizen | 4
Abbildung 4-9 Notizen

4.8 Spezielle Eingabefelder

Datumsfelder

Datumsfelder erfordern normalerweise die Eingabe von Tag-Monat-Jahr.

»Fuzzy Dates“: Da bei Patienten mit langer Diabetesdauer, v.a. bei Typ-2, der Diabetesbeginn
nicht immer exakt erinnerlich ist, kann hier auch Monat-Jahr oder nur das Jahr eingegeben
werden (gilt fiir ,Diabetesbeginn®, ,Beginn Insulintherapie“ und ,Beginn OAD").

Auswahlfelder
» Klicken Sie auf den kleinen Pfeil neben dem Feld: Es 6ffnet sich ein Auswahlmenii mit
standardisierten Vorgaben. Klicken Sie auf die zutreffende Option, diese wird dann im
Feld angezeigt.
» Oder: Geben Sie den Anfangsbuchstaben der zutreffenden Option ein
» Oder: Wihlen Sie die Option mit den Pfeiltasten aus

Ja/Nein-Feld

Hier stehen folgende Optionen zur Verfligung:
» unbekannt = leeres Feld
> ja=.j"

> nein=,n
Wahlen Sie wie bei den Auswabhlfeldern. Die Voreinstellung ist ,unbekannt®.

BZTagebuch: | -

Abbildung 4-10 Ja/Nein-Feld
Details in Untermaske

Der Button mit den drei Punkten rechts neben einem Eingabefeld 6ffnet eine Untermaske, in der
Details dokumentiert werden konnen. Sind in der Untermaske Daten eingegeben worden, dann
erscheint ein roter Pfeil rechts neben dem Button.
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BZ-Tagebuch: - 1

Abbildung 4-11 Ja/Details in Untermaske
Ubernahme

Items die sich normalerweise nicht (mehr) dndern, kénnen iiber den Button ,U“ aus einem
vorherigen Eintrag iibernommen werden (z.B. ,erblindet seit", ,Grofie”).

erblindet seit: | U
Abbildung 4-12 Ubernahme-Button

4.9 Das Kontextmenii in den Eingabemasken

In allen Eingabemasken fiir Patientendaten haben Sie iiber die rechte Maustaste Zugriff auf
Merkmalsspezifische Funktionen, wie z.B. eine Verlaufsanzeige oder eine Anderungshistorie.

Um das Kontextmentii aufzurufen, fahren Sie mit der Maus tiber das betreffende Eingabefeld und
klicken mit der rechten Maustaste darauf. Je nach Datentyp des Merkmals werden dadurch
verschiedene Funktionen angeboten:

were Hypoglykamien: davon mit Koma:

on Arbeits- ! Schulfehltage
on wegen Diabetes: 2

wrund: [inicht eingetragen) =l

Hypoglykémien: Informationen zu diesem Feld
werlauf anzeigen (Tabelle)
Yerlauf anzeigen {Grafil)
Feld in den Hintergrund
aus Arzthrief entfernen
Ainderungen anzeigen

Krankheitstage wg. Diabetes:

Tage in auswartiger Klinik:

Abbildung 4-13 Rechtsklickmenii in der Verlaufsdatenmaske

Informationen zu diesem Feld

Diese Funktion wird fiir alle Merkmale angeboten und ruft die Datenbeschreibung zu diesem
Merkmal auf. Dort kénnen Sie ablesen, in welcher Tabelle das Merkmal gespeichert ist und wie
die entsprechende Spalte in dieser Tabelle heifdt. Das ist dann niitzlich, wenn Sie die Tabellen
exportieren und selbst auswerten mochten (s. auch Abschnitt 8.9).

Auflerdem stehen hier noch der ausfiihrliche Titel des Merkmals und ggf. Erlduterungen zum
Inhalt oder zur Eingabe.

Verlauf anzeigen (Tabelle)

Diese Funktion steht fiir Verlaufsdaten zur Verfligung und ruft eine nach Datum sortierte Tabelle
mit allen Auspragungen dieses Patienten auf.

Handelt es sich dabei um ein Zahlenmerkmal (z.B. Korpergrofie), wird auferdem noch eine
kleine Deskription mit Mittelwert, Median, Minimum und Maximum ausgegeben. Bei der
Berechnung fliefen Nullwerte nur dann ein, wenn sie im Kontext des Merkmals auch Sinn
ergeben.

Die angezeigte Liste konnen Sie iiber die Schaltflache , drucken” ausdrucken.
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Verlauf anzeigen (Grafik)

Diese Funktion steht nur fiir Zahlenmerkmale aus Verlaufsdaten (z.B. Laborwerte) zur Ver-
figung und funktioniert wie die Funktion ,Verlauf anzeigen (Tabelle)“, mit dem Unterschied,
dass eine Verlaufskurve anstelle der Tabelle ausgegeben wird.

Feld in den Hintergrund

Mit der rechten Maustaste konnen Sie einzelne Felder in den Eingabemasken in den Hintergrund
stellen. Die Einstellung gilt fiir eine Maske im Allgemeinen und fiir alle Patienten. Es kdnnen im
Systemmenii verschiedene Profile vor eingestellt werden (siehe Kapitel 0). Zu beachten ist
hierbei, dass manche Angaben, die essentiell fiir die Datenerfassung sind (z.B. Pflichtangaben bei
den Stammdaten) nicht in den Hintergrund gestellt werden konnen.

Wenn Sie diese Einstellung durchgefithrt haben, dndert sich das Aussehen des Feldes (s.
Abbildung 4-15). Sie konnen dann weiterhin Eintragungen in dem Feld vornehmen, beim
Fortbewegen durch die Maske mittels der ,Tab“-Taste wird das Feld allerdings iibersprungen.
Durch erneuten Rechtsklick auf das Feld konnen Sie es jederzeit wieder in den Vordergrund
stellen.

Selbstkontrolle: Urinzucker: \ | { Woche

Selbstkontrolle: Urinzucker: \ Informationen zu diesem Feld

Yerlauf anzeigen (Tabelle)
Yerlauf anzeigen (Grafik)

Feld in den Hintergrund
aus Arzkbrief entfernen
fnderungen anzeigen

Selbstkontrolle: Urinzucker: / Woche

Abbildung 4-14 Beispiel: Feld Selbstkontrolle Urinzucker in den Hintergrund stellen

Aus Arztbrief entfernen / soll im Arztbrief erscheinen

Diese Funktion bestimmt, ob das Merkmal in einem Arztbrief abgebildet wird oder nicht.
Erscheint ein Merkmal im Arztbrief und kann ausgeblendet werden, heifst die Funktion ,aus
Arztbrief entfernen”. Ist ein Merkmal vom Arztbrief ausgeschlossen, aber kann aufgenommen
werden, heifst die Funktion ,,soll im Arztbrief erscheinen®. (siehe auch Abschnitt 6.1.2)

Bei Merkmalen, welche entweder nicht vom Arztbrief ausgeschlossen, oder gar nicht mit aufge-
nommen werden kénnen, wird die Funktion gar nicht angezeigt.

externen Wert umrechnen

Diese Funktion steht nur fiir Merkmale zur Verfligung, bei welchen die verwendete Einheit unter
DPV definierbar ist (siehe dazu Abschnitt 7.2).

Anderungen anzeigen

Diese Funktion wird fiir alle Merkmale angeboten. Wenn Sie Patientendaten eingeben, d&ndern
oder loschen, wird dies intern in DPV protokolliert. Dabei werden Zeitpunkt und angemeldeter
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Benutzer festgehalten, sowie (im Fall einer Anderung) der Wert, welcher vor der Anderung in
dem Feld stand.

Mit dieser Funktion koénnen Sie alle von Benutzern vorgenommenen Anderungen einsehen.
Angezeigt wird, wer das Feld wann bearbeitet hat und welchen Eintrag es zu diesem Zeitpunkt
enthielt.

4.10 Texteditor fiir Memofelder

In Freitextfelder konnen Texte in beliebiger Liange eingegeben werden. Die Benutzung ist fiir
alle Felder identisch. So genannte Memofelder finden Sie z.B. fiir "individuelle Anamnese" oder
"weitere Befunde".
Durch Mausklick (oder ,Return“) auf dem Symbol "Papier und Bleistift" wird der Texteditor
geoffnet, Sie kdnnen dann Text eingeben. In der oberen Zeile kdnnen Sie wahlen (Mausklick oder
JAlt“+“erster Buchstabe"):

» Speichern

» Abbrechen
» Bearbeiten (z.B. Ausschneiden, Kopieren etc.)
» Textbausteine

Textbausteine

Sie haben die Moglichkeit, Textbausteine zu definieren und diese in das Memofeld zu kopieren.
Durch Anklicken des Meniipunktes "Textbausteine" erhalten Sie eine Liste der vorhandenen
Textbausteine. Sie haben hier die Moglichkeit, diese

» zu libernehmen, d.h. in den Text zu kopieren. Den gewtlinschten Textbaustein wahlen Sie

mit der Maus oder mit den Pfeiltasten aus.

» neu anzulegen, d.h. Sie kdnnen einen neuen Textbaustein definieren

> zu bearbeiten

» zuloschen

Anderungen konnen Sie nun mit den jeweiligen Diskettensymbolen speichern oder léschen.
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#:DPV: 6.14 [erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

Ubernehmen  Abbrechen

Ubernahme eines Textbausteins aus Kategorie:

Yorhandene Texbausteine:

el Aceton:

Zel Angina Pectoris:
Ziel Anzahl Injektionen: Ubernehmen
Zel AlU-Tage wqg. Diabetes:
Zel autonorne Neuropathie:

i Neuanlegen
Ziel BZ-Kontrolle:

Bearbeiten

Ziel Claudicatio:
Ziel Fubinspektion: Kategorie
Ziel FuBpuls:

Ziel FuBulcus/Gangran:
/ E Loschen

Ziel HDL-Cholesterin:

Zel KH-Tage wq. Diabetes:
el korperl. Gesundheit:
Ziel Kreatinin

Textbau [c:stemp*.35295765. dbi| D atenzatz: 14460 E zklusiv MM
Abbildung 4-15 Textbausteine

4.11 Arbeitsablauf in der Klinik bzw. Praxis

Jedes EDV-Programm kann nur die Befunde zur Verfligung stellen, die zuvor in das System
eingegeben wurden. Deshalb muss der Ablauf in der Praxis bzw. Ambulanz so strukturiert
werden, dass eine Vollstindigkeit der erfassten Befunde sichergestellt ist. Hierbei ist auch
wichtig, dass bei den Untersuchungsterminen jeweils alle notwendigen Befunde erfragt und
dokumentiert werden.

Dariiber hinaus miissen die Befunde in einer standardisierten Weise erfasst werden, so dass
wirklich eine Vergleichbarkeit besteht. Dies ist durchaus nicht immer trivial (Dokumentation
der Augenbefunde, Vergleichbarkeit von HbAi-Bestimmungsmethoden, Definition von
Hypoglykamien etc.).

Daten kénnen entweder

» direkt in das EDV-System eingegeben werden, z.B. die anamnestischen Daten beim
Arztgesprach und die Untersuchungsbefunde wie Gewicht und Blutdruck durch die
Arzthelferin

» zundchst auf einem Erhebungsblatt dokumentiert und anschlieffend in das EDV-
System libertragen werden.

» aus dem KIS/PVS-System iibernommen werden. Dies gilt nur fiir standardisierte
Daten (z.B. Gewicht, Grofde, Stammdaten), meistens aber finden Sie dort aber keine
diabetesspezifischen Daten wie Anzahl Hypoglykdmien, detaillierte Insulintherapie.
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Durch den Einsatz des DPV-Programmes wird die Erstellung von Arztbriefen wesentlich
einfacher. Die Klinik bzw. Praxis muss liberlegen, wie haufig Arztbriefe ausgesandt werden
(einmal pro Quartal, bei jeder Uberweisung, bei jeder Blutentnahme etc.).

Natiirlich ist die Dateneingabe mit Miihe verbunden, diese muss jedoch gegen den Nutzen
gewogen werden. Ideal ist es, wenn die freiwerdende Arbeitskraft der Sekretirin fiir die
Dateneingabe eingesetzt werden kann.

WicHTIG!

Verlaufsdokumentation und Qualitdtssicherung erfordern vollstindige und korrekte
Befunde! Nochmals hingewiesen werden soll auf die Notwendigkeit des Datenschutzes und
auf die regelmdfsige Sicherung der Daten.
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5 Eingabe und Verwaltung von Patientendaten

5.1 Neuen Patienten anlegen
Um einen neuen Patienten anzulegen, wahlen Sie im Menii ,Patientendaten” - “Stammdaten“ -

“neuanlegen” (s. auch Abbildung 5-1).

#:DPY: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberal

EENE =GN Briefe | Ausgaben  Swstemmend  Datenaustausch  Leit

Stammdaten andern

Yerlaufsdaten neuanlegen

skationdre Daten lGschen

3
ambulante Daten r
Telefonkontakk k
weitere ntersuchungen 4

3

Mefwerte nachtragen
Yerwandte

Zusammenfihren doppelker Patienken
Zusammenfihren doppelker Hausarzte
Urmmandeln von ambulant nach stat,

Programm beenden
Abbildung 5-1 Patientendaten Menii

Anschliefdend o6ffnet sich die Eingabemaske fiir die Patientenstammdaten. Die Maske besteht aus
vier Seiten (auch Register genannt):

» Stammdaten

» Arztbriefempfanger/Kostentrager

» Anamnese

» Verwandte

>
Sie kdnnen die Register entweder direkt mit der Maus anklicken, oder mit Hilfe der ,Weiter*-/
»Zuriick“-Buttons zwischen den Seiten hin und her wechseln.

5.1.1 Stammdaten

Zu beachten ist, dass auf der ,Stammdaten“-Seite einige Angaben (Nachname, Vorname,
Geburtsdatum, Geschlecht, Diabetestyp und Diabetes seit) Pflichtangaben sind. Sie konnen erst
nach deren Eingabe fortschreiten (also das Register wechseln oder Speichern). Wurde eine
Angabe vergessen, so werden Sie durch eine Nachricht dazu aufgefordert.

Grau hinterlegte Felder (z.B. Land) konnen nicht vom Benutzer ausgefillt werden. Wahrend
der Eingabe ist es auch moglich, dass Felder auf einmal rot hinterlegt erscheinen. Damit soll der
Benutzer darauf aufmerksam gemacht werden, dass seine Eingabe unwahrscheinlich ist (z.B.
Schwangerschaftsdauer von 4 Wochen oder Geburtstag in der Zukunft) und er sie nochmal
tiberdenken soll. Je nachdem, ob der eingegebene Wert nur unglaubwiirdig erscheint, oder
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eindeutig nicht moglich ist, entscheidet DPV, ob ein Speichern dieses Wertes erlaubt ist, oder
nicht.

#.DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller Benutzar: joh.wiesel

Speichern  Abbrechen

Starnrmdaten ‘ Arzthrief-Empfanger f Kostentriger Anamnese Yerwandte
Stammdaten 1. Seite
1 Mustermann, hax

persdnliche Daten: MName: [Mustermann Geschlecht:

Vorname: = FM O

Versichertenkarte | gopyrtstag: 01.01.1990 Titel:]
BDT-Import Strafie: [Musterstrake 1
: PLZ]Ort: [D  ~=l[11111  [Musterstadt

KIS-Stammdatenimoort | Land: Deutschiand

Telefon: [123456739 Handy|

E-Mail: Imax@mustermann.de E il SerrElen
Diabetestyp: DiabTyp2 =« Q

Diabetes seit: 01.071.1995 Insulin seit: . OAD seit: .
chron. Erkrankungen: =]

ICD-Suche %
ICD-Katalog

Hypothyreose: - Zéliakie: -

aktueller Status:/weiterbehandelt ~| ggf. Todestag:| . .
DMP-Teilnahme junbekannt h seit: optionale DMP-Nummer:

Zusammenfassung ‘ Notizeﬂ‘ H 2 - hd

Abbildung 5-2 Stammdaten

Patientennummer

Diese wird vom System automatisch vergeben, und kann nicht verdndert werden. Wird ein
Patient aus dem Datenbestand geloscht, so wird diese Nummer nicht wieder vergeben. Die
Identifikationszahl kann z.B. fiir anonyme Auswertungen benutzt werden. Sie sehen die
Patientennummer in der Kopfzeile vor dem Namen des Patienten. In der Auswahlmaske kénnen
Sie die Patientennummer eingeben und erhalten dann den Namen des dazugehorigen Patienten.

Stammdaten 1. Seite
mlustermann, Max
"

Abbildung 5-3 Patientennummer
Name
Wenn Sie den Namen des Patienten hier dndern, so wird dies automatisch in allen anderen
Dateien angepasst.
> Ubernahme der Patienten-Stammdaten von der Versichertenkarte: Die Einstellung
des entsprechenden Lesegerits erfolgt liber die Systemparameter. Durch einen Klick auf
den Button ,Versichertenkarte“ konnen Sie die Patientendaten iibernehmen.
> Uber den Button BDT-Import kénnen die Stammdaten entsprechend dem aktuellen
BDT-Datensatz eingelesen werden, was z.B. fir die Kommunikation mit
Praxissoftwaresystemen wichtig ist (s. auch Kapitel 13). Das Praxissoftwaresystem kann
im Systemmenii hinterlegt werden (s. auch Abschnitt 7.1.8)
» Fiir eine Schnittstelle zu Threm KIS-System melden Sie sich bitte bei uns.
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persdénliche Daten:

Versichertenkarte ‘

BOT-Import |

EKIS-gtammdatenimpor‘[él

Abbildung 5-4 Datenimport
Geschlecht
Klicken Sie das entsprechende Symbol mit der Maus an. Diese Eingabe wird vom DPV-Programm

erzwungen, da sie fiir viele Berechnungen absolut notwendig ist.

Geburtstag und Beginn des Diabetes
Hierauf beruht die Berechnung der SDS-Werte und der Diabetesdauer. Diese Daten miissen

deshalb unbedingt verfiigbar sein, d.h. das DPV-System weigert sich weiterzuarbeiten, wenn die
Daten fehlen.

Diabetes -Typ
Entsprechend der neuen ADA / WHO-Empfehlungen wurde die Klassifikation angepasst und die

arabischen Ziffern fiir die Ausgabe gewahlt. Um eine bessere Standardisierung zu erreichen,
wird nun beim Typ 3 (sonstige Diabetesformen) iliber einen separaten Button die offizielle
Nomenklatur der Unterformen angeboten.
Durch einen Doppelklick auf die passende Diagnose wird diese automatisch in das Feld
»chronische Diagnose” libernommen und erscheint dann sowohl im Arztbrief als auch in der
Patientenzusammenfassung. Aus Kompatibilititsgriinden werden die fritheren Klassifikationen
Typ 2a / Typ 2b und Typ 2c = MODY noch aufgefiihrt, diese sollten jedoch nicht mehr gewihlt
werden.
Klicken Sie auf den kleinen Pfeil rechts neben dem Feld. Die Optionen erscheinen und kénnen
wiederum durch Mausklick ausgewahlt werden:

» PraDiab: Glukose Toleranzstérung
DiabTyp1 (bisher: IDDM) Diabetes Mellitus Typ1
DiabTyp2 (bisher: NIDDM, die Unterscheidung Typ 2a und TypZ2b entfallt)
andereDiab =Typ 3-Diabetes, sonstige Diabetesformen. Uber den Button Typ3-Untertyp
konnen die einzelnen Diagnosen ausgewahlt werden. Hier wird nun auch der aMODY-
Diabetes eingeordnet, ebenso wie sekundarer Diabetesformen (z.B. bei Thalassamie,
Mukoviszidose etc.)
» Gest.Diab = Typ 4-Diabetes = Gestationsdiabetes

Diabetestyp: andereDiabjie Typ3: Untertyp

DiabTyp1

YV V VY

Diabetes seit: DiabTyp2 Insulin seit: . OAD seit: .
andereDiab
{Gest Diab
il EL G £s Typ3 (Genetische Defekte der Insulinwirkung: Rabson-Mendenhall Syndrom) [

ICD-Suche
ICD-Katalog

Abbildung 5-5 Diabetestyp

Insulin seit
Wichtig fiir Patienten mit Typ-1-Diabetes.
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OAD seit
Beginn einer Therapie mit oralen Antidiabetika. Wichtig fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes.

Chronische Erkrankungen
Leidet ein Patient zusatzlich zum Diabetes an weiteren chronischen Krankheiten (Asthma,

Hypertension, Hyperlipiddmie etc.), so kann dies hier eingetragen werden. Das Feld wird dann
sowohl in den Arztbriefen bei "Diagnose" als auch in den "Patientenzusammenfassungen" in der
Kopfzeile ausgedruckt. Der Text kann mit dem Texteditor als freier Text eingegeben werden.
Offnen Sie das Eingabefeld, indem Sie auf das Symbol links neben dem Feld ("Papier und
Bleistift") klicken.

Wie bei allen Memofeldern, konnen Sie

» Speichern
» Abbrechen
» Text bearbeiten
» Textbausteine einfiigen/definieren.
Alternativ hierzu konnen Sie den Diagnosetext in standardisierter Form eingeben entsprechend

der internationalen Diagnoseklassifikation ICD-10. Klicken Sie auf das Feld "ICD-Suche" und
geben anschliefiend einen charakteristischen Suchbegriff ein. Sie erhalten eine Tabelle mit allen
Diagnosen, in denen Thr Suchbegriff vorkommt. Doppelklicken Sie auf die richtige Diagnose,
diese wird dann mit der ICD-Nummer in das Feld "chronische Krankheiten" kopiert.

Beim Button ,ICD-Katalog*“ 6ffnet sich die Klassifikation in einem Browser (Internet Explorer,
Firefox, Opera), sofern einer auf dem Rechner installiert ist.

Die Verwendung des ICD-Schliissels ist im Gesundheits-Struktur-Gesetz (GSG) vorgeschrieben.
Zum einen wegen der Kompatibilitdt zu Abrechnungsprogrammen, zum Zweiten kann die ICD-
Nummer als Suchkriterium in der Programmroutine "Risikopatienten" eingesetzt werden. Es
lassen sich dann leicht alle Patienten auswahlen, die die jeweilige Zusatzdiagnose aufweisen. Fiir
die Eingabe von Zweitdiagnosen wird deshalb empfohlen, die standardisierten ICD-Texte zu
verwenden. DPV verwendet die amtliche ICD-10-Fassung des Deutschen Instituts fiir
medizinische Dokumentation und Information (DIMDI).

Veroffentlicht durch die Weltgesundheitsorganisation unter dem Titel "International Statistical
Classification of Diseases and related health problems"”, Tenth Revision, Vol 1-3, 1992-1994.
Copyright: WHO, 1992-1994.

HINWEIS

Wdhrend zusdtzliche chronische Erkrankungen (Zoéliakie, Epilepsie etc.) in der Maske
L,Stammdaten” nur einmal eingegeben werden miissen, erfolgt die Eingabe zusdtzlicher
akuter Erkrankungen (Infekt der oberen Luftwege, Gastroenteritis etc.) in der Maske
,Verlaufsdokumentation“ und bezieht sich dann jeweils nur auf diesen Kontrolltermin.

chron. Krankheiten:

|CD-5uche %
|CO-Katalog

Abbildung 5-6 Stammdaten
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Hypothyreose, Zéliakie
Diese Erkrankungen sind bei Patienten mit Diabetes Typ 1 assoziiert und werden deshalb

separat erfasst. Beide Felder sind mit "unbekannt" vorbelegt, wahlen Sie jeweils "ja" oder "nein"
mit der Maus (Anklicken des Pfeils rechts neben dem Feld) oder mit den Pfeiltasten — bzw. <

von der Tastatur aus an.

Aktueller Status
Hier legen Sie fest, ob

» der Patient weiter bei Ihren behandelt wird,

» der Patient zu einer anderen Praxis gewechselt hat

» der Patient verstarb (dann bitte das Todesdatum eingeben, um z.B. das Lebensalter des
Patienten zu errechnen)

> Sie nicht wissen, was weiter aus dem Patienten wurde

| gof Todestag:| ..
| seit [ optionale DMP-Nummer: [

aktueller Status: RIS
DMP-Teilnalhm

abgegeben

werzogen
Tod
unbekannt

Zusammenfassung ‘ Notizen‘ H =] a A

Abbildung 5-7 Aktueller Status

DMP-Teilnahme
Falls ein DMP-Export dieses Patienten stattfinden soll, muss in diesem Feld ,Ja“ ausgewahlt

werden. Nahere Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 8.7.

Unscharfe Datumsfelder
Bei Patienten mit langer Diabetesdauer ist oft der Diabetesbeginn und der Beginn einer

Behandlung mit OAD oder Insulin nicht mehr genau erinnerlich. Es ist nun fiir diese Felder
moglich, auf die Eingabe des Tages oder auch des Monats fiir diese Felder zu verzichten.
Intern nimmt das Programm den 15. des Monats an wenn Monat und Jahr eingegeben
wurden, bzw. den 15. Juni, wenn nur das Jahr eingegeben wurde.

5.1.2 Arztbriefempfinger/Kostentriager

In DPV koénnen Sie sich automatisch Arztbriefe generieren lassen, um Kollegen iiber lhre
Patienten zu informieren. Weiterfiihrende Erklarungen hierzu finden Sie im Abschnitt 6.1. Damit
das Erstellen des Arztbriefes funktioniert, muss zunachst eine Zuordnung eines Patienten zu
einem Arzt (oder mehreren Arzten) vorgenommen werden, damit dieser richtig adressiert
wird. AufRerdem werden am Ende des Arztbriefes die Namen der zwei Arzte, welche den
Arztbrief unterschreiben miissen, automatisch eingefiigt.
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Arztbriefempfanger
[
Arztbrief-Empfianger
Dr. med [Musterfrau [Manuela [Wusterinstitution [111111111 El
||
Hinzufigen ‘ ‘ ‘

Abbildung 5-8 Arztbrief-Empfinger
Nachdem Sie ,Hinzufiigen“ auf der Stammdatenmaske gewahlt haben gelangen Sie zu dieser

»Arzte-Ubersicht (s. Abbildung 5-9). Falls der gewiinschte Arzt noch nie eingegeben wurde,
konnen Sie tiber ,Neuanlegen“ der Liste einen neuen Arzt hinzufiigen. Darauf 6ffnet sich eine
weitere Untermaske zur Eingabe der Daten. Sie kénnen von der Ubersicht aus auch alle
gespeicherten Arzte ,Bearbeiten“ und ,Léschen” (jedoch nur, wenn der zu l6schende Arzt mit
keinem Patienten mehr verkniipft ist). Wenn die Liste der Arzte grof ist, kénnen Sie im oberen
Teil des Fensters auch {iber den Namen nach dem Arzt suchen.

Wenn Sie den richtigen Arzt (evtl. erst nachdem Sie ihn angelegt hatten) in der Liste gefunden
haben, so wahlen Sie diesen schliefdlich durch Mausklick aus und klicken auf , Arzt zu Patient“
(s. Abbildung 5-9), um die Zuordnung festzulegen. Sie konnen einem Patienten auch mehrere
Arzte zuordnen.

Zwei Eintrdge sind nur dann identisch, wenn alle Felder (Name, Strafle, PLZ, Ort und
Telefonnummer) identisch ausgefiillt wurden. Korrigieren Sie gegebenenfalls den nicht
korrekten/nicht vollstandigen Eintrag, so dass beim ndchsten Aufrufen des Feldes
"Auswahlliste" der Hausarzt nur noch einmal aufgefiihrt wird. Andert sich z.B. die Adresse eines
Hausarztes, so miissen Sie diese nur einmal dndern.

Auflerdem besteht die Moglichkeit, die Arztbrief-Empfangerliste zu exportieren. Klicken Sie
dazu auf ,,Excel-Export“ und wihlen Sie anschliefdend einen Speicherort.

#DPY: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall {DEMO) - aktueller Benutzer: max.mustarmann
Speichern  Abbrechen

Gesamtliste Arztbrief-Empfanger

aktugller Fatient  Mustermann, Max

hName |

Yomarme | Suchen

Dr. med [Musterfrau [Manuela IMusterstact

Arztzu Patient| Bearbeiten MNeuanlegen Laschen Exce\-Export‘ H =

Abbildung 5-9 Gesamtliste Arztbrief-Empfianger
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Betreuender Arzt

Betreuender Arzt; Name: [Dr. Manuel Mustermanr

Auswahlliste (Bitte Arzt MIT Titel eintragent)

Abbildung 5-10 Betreuender Arzt

Hierbei handelt es sich um den Namen des Arztes, der den Patient betreut (wichtig fiir Kliniken
oder Gemeinschaftspraxen mit mehreren Arzten, ansonsten einfach freilassen). Uber den Button
»~Auswahlliste“ (s. Abbildung 5-10) erreichen Sie eine Liste bereits eingetragener Arzte, die Sie
hier aufRerdem bearbeiten und drucken konnen (s. Abbildung 5-11). Klicken Sie auf den Arzt
und anschliefRend auf ,Auswidhlen”, wenn sich der gesuchte Arzt bereits in der Liste befindet.
Ansonsten geben Sie den Namen in das entsprechende Textfeld ein.

Werden alle Patienten nur von einem Arzt betreut, so ist es einfacher, diesen Namen im
"Systemmenii" unter 'verantwort. Arzt" einzutragen. Bei mehreren Arzten in der
Praxis/Diabetesambulanz, die jeweils eigene Patienten betreuen, ist es sinnvoll, den jeweiligen
Namen in den "Stammdaten" einzutragen, so dass der betreuende Arzt aus dem Arztbrief
ersichtlich wird. Der Ober- /Chefarzt, der die Briefe mit unterschreibt, wird im "Systemmenii"
unter "Systemparameter" in der Rubrik "verantwortlicher Arzt" eingetragen. In einer
Gemeinschaftspraxis ist es sinnvoll, den betreuenden Arzt in den "Stammdaten” einzutragen und
"verantwortlicher Arzt" im Systemmenii freizulassen.

#5DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Liste der bisher eingetragenen Ambulanzérzte:

Auswahlen Abbrechen Korrigieren Drucken

Abbildung 5-11 Liste der bisher eingetragenen Ambulanzarzte

Kostentrager
In das Kostentragerfeld konnen Sie direkt hineinschreiben, oder einen Kostentriger

auswihlen, der bereits bei einem anderen Patienten eingegeben wurde. Uber den Button
"Auswahlliste"” erhalten Sie eine Liste aller bereits eingegebener Kostentrager. Wahlen Sie den
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gewlinschten Kostentrager und bestitigen Sie durch einen Klick auf das Feld ,Auswahlen®. Sie
koénnen an dieser Stelle auch die Information zu einer Krankenkasse korrigieren. Die
Anderungen gelten dann fiir alle Patienten, die bei der jeweiligen Kasse versichert sind. Zwei
Eintragungen werden nur dann als identisch angesehen, wenn alle Eintragungen, also Name,
Strafde, PLZ und Ort absolut identisch sind. Sollte die gewiinschte Krankenkasse noch nicht in
der Liste auftauchen, dann klicken Sie auf ,Abbrechen” und geben den Namen, die Strafie, die
PLZ und den Ort des Kostentragers in die Hauptmaske ein. Wenn Sie das nidchste Mal auf die
Auswabhlliste klicken, dann findet sich den neuen Kostentrdger ebenfalls in dieser Liste. Die Liste
konnen Sie an dieser Stelle durch einen Klick auf den entsprechenden Button auch ausdrucken.

H#DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011), - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Liste der Krankenkassen:

Kostentrager:

Auswahlen Abbrechen Korrigieren Drucken

Abbildung 5-12 Kostentrager

Hauptversicherter
Fir die Abrechnung konnen hier die Daten des Versicherungsnehmers eingegeben werden.

Wenn dieser identisch mit dem Patienten ist, dann klicken Sie auf den Button , wie Patient”.

Krankenkassenversichertenkarte
Hier werden Kassennummer und Versichertennummer etc. dokumentiert. Diese Daten

konnen direkt aus der Versichertenkarte eingelesen werden. Die Dokumentation ist nur sinnvoll,
wenn die Daten zu Abrechnungszwecken benétigt werden (z.B. DMP- Dokumentation).

Kranken- Kassennummer: [1111111 VKNR 98765 gultig bis: 0111
versichertenkarte: Versichertennr.: [123456789 Versichertenstatus: [2344 [

Abbildung 5-13 Krankenkassenversicherungskarte

5.1.3 Anamnese
An dieser Stelle der "Stammdatenmaske" werden anamnestische Daten, die sich nicht andern
sollten (Geburtsanamnese) erfasst. Jede Institution muss entscheiden, welche dieser Daten
regelmafig dokumentieren werden sollen.
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*.DPY: 6.14 {erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMD) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Starmrmdaten I Arzthrief-Empfanger | Kostentrager Anamness Wenwandte

Stammdaten 3. Seite
2 Mustermann, hWax

Anamnese: Gewicht bei Geburt: g Lange beiGeburt:]  cm
Schwangerschaftsdauer;  Wochen
Menarchealter: [ Jahre
Normalwerte gelten: [ =] (bezuglich Gewicht und Gréfe)
Grad der Behinderung: | -] %
Patient in D geboren [ = falls NEIN, seit wann in D: | = ~|
gesetzlicher Vaterin D geboren | - falls NEIN, seit wann in D: | = -
gesetzliche Mutter in D geboren |  ~| falls NEIN, seit wann in D: | = |

HLA-Typisierung: A | [ B: | [ c: |
DR/ | DQ:| |

Zusammenfassung ‘ Notizen‘ H = - hd

Abbildung 5-14 Anamnese

Geburtsgewicht, Grof3e, Schwangerschaftsdauer
Aus dem Blickwinkel intrauteriner Risiko-Faktoren sind diese Daten sowohl bei Typ-1- als auch

bei Typ-2-Diabetes moglicherweise relevant.

Menarchealter
Eine verzogerte Menarche kann bei schlecht eingestelltem Diabetes auftreten.

Normalwerte gelten
Dieses Feld (vorbelegt mit "unbekannt”, Eingabe von "ja" oder "nein") bezieht sich auf die

Referenzwerte fiir Gewichts- und GréfRenangaben. ,Nein“ sollte angeklickt werden bei
auslandischen Kindern, oder Kindern mit Syndromen wie etwa Trisomie 21.

Herkunftsland

Das Herkunftsland wird abhadngig von der Landereinstellung angezeigt, welche Sie in den
Systemeinstellungen dndern kénnen (D/A/CH). Je nach Alter ist es aufderdem mdoglich, das
Herkunftsland der Eltern einzutragen.

HLA-Typisierung

Vorhanden sind Felder fiir die Antigene A, B, C, DR und DQ. Die Eingabe kann sowohl mit der
"alten Terminologie" (DR 3, DR 4 etc.) erfolgen, oder entsprechend der ,neuen Terminologie“
(4-5 Ziffern) [Nomenclature for Factors of the HLA System, 1994; Human Immunology 41, 1-20,
1994]. Die "alte" Eintragung DR 03 entspricht nun zum Beispiel DR 0304. Es sind Felder fiir alle
HLA-Antigene vorhanden, dies bedeutet aber nicht, dass eine vollstindige HLA-Typisierung
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durchgefiihrt werden muss. Jede Klinik/Praxis muss entscheiden, ob sie eine HLA-Typisierung
durchfiihren will.

HLA-Typisierung: A

2 [2403 B: |51 |63 c: |
DR:3 | DQ:fos5 06

Abbildung 5-15 HLA-Typisierung

5.1.4 Verwandte

#DPY: 6.14 [erstellt am 19.08.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen
Stammdaten l Arzthrief-Empfanger f Kostentrager Anamnese Yerwandte
Stammdaten 4. Seite

11 neuer Patient

El

Wenwandien bearbeiten Eeziehung bearbeiten DPW-Fatient hinzufigen ‘ | Yenvandten hinzufiigen Eeziehung léschen |

Zusammenfassung‘ Notizen‘ Ef (=] - v

Abbildung 5-16 Verwandte

Hier konnen Verwandte 1. Grades dokumentiert werden, die ebenfalls an Diabetes erkrankt
sind und nicht als Patient in der entsprechenden Einrichtung betreut werden (Klick auf Button
»,Verwandten hinzufiigen“). Zusatzlich kénnen DPV-Patienten in ein verwandtschaftliches
Verhaltnis gesetzt werden (Klick auf Button ,DPV-Patient hinzufiigen“).

Hinzufiigen eines Patienten aus DPV

Klicken Sie auf ,DPV-Patient hinzufiigen“, darauf wird eine Suchmaske geoffnet, aus der Sie
den entsprechenden Patienten auswahlen kénnen (s. Abbildung 5-17). Wenn Sie den Patienten
ausgewahlt haben und auf ,Hinzufiigen“ klicken, wird die verwandtschaftliche Beziehung
zwischen den Verwandten und dem Patienten abgefragt (s. Abbildung 5-18). Bei Geschwistern
konnen Sie zusatzlich eintragen, ob es sich um Mehrlinge handelt.
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Gesamtliste DPV-Patienten

MName
Yarname Suchen | iAlle anzeigen

Osterbaum |Danier [11.11.1991 =

Abhrechen Hinzufiigen

Abbildung 5-17 Suchliste DPV-Patienten

Inwelcher verwandtschattiichen Beziehung steht der
YVerwandte zum Patienten

Beziehung:  |Geschwister ~|
Mehrlinge: | ﬂ
[ eineiig
Abhrechen | Uhernehmen |

Abbildung 5-18 Verwandtschaftliche Beziehung

#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Stammdaten l Arzthriet-Empfanger / Kostentrager l Anamnese Wenwandte

Stammdaten 4. Seite
2 Mustermann, hax

Vensandter =
interner DPY-Patient

W ater
Zwillingsbruder

Mustermann, Walter
Osterbaum, Daniel

[ -]

Wenyandten bearbeitan | Bezichung bearbeiten | DPY-Patient hinzufugen H Yenyandten hinzuflgen | Bezizghung loschen |

Abbildung 5-19 Hinzugefiigte Verwandte
Durch einen Klick auf den Button ,Ubernehmen“ erscheint der DPV-Patient dann in der Liste

der Verwandten (s. Abbildung 5-19).
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Einen Verwandten hinzufiigen, der kein DPV-Patient ist

Klicken Sie auf den Button ,Verwandten hinzufiigen“. Daraufthin 6ffnet sich wieder ein Feld,
das die verwandtschaftliche Beziehung zwischen dem Patienten und dem Verwandten abfragt.
Wihlen Sie analog zu oben das entsprechende Verhdltnis aus und Kklicken Sie auf
,Ubernehmen”. Daraufhin 6ffnet sich eine Maske mit zwei Reitern, in die Sie Stammdaten (z.B.
Diabetestyp, chronische Erkrankungen) und Verlaufsdaten z.B. Grofie/Gewicht, Blutdruck,
Antikorper, Medikamente) zum Verwandten erfassen konnen.

#iDPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Stammdaten l Verlaufsdaten

Verwandte - Stammdaten

Verwandter: Name: Vorname:
Geburtstag: . Geschlecht: ~m w
Anamnese: Diabetestyp: - seit: | | .
weitere Diagnosen: [~

ICD-Suche %
IZD-Katalog

El

I~ Hypertonie I~ Hyperlipidédmie
zugeordnete DPV-Patienten: |ustermann, Max <aohn =]
DPY-Patient hinzufugen [

H =

Abbildung 5-20 Stammdaten Verwandte

Im Geburtstagsfeld konnen Sie auch ,Fuzzy Dates“ eingeben. Haben Sie ein Elternteil
ausgewahlt, konnen Sie sogar ginzlich auf die Angabe des Geburtsdatums verzichten.

Liste der hinzugefiigten Verwandten

In einer Liste werden die bereits hinzugefiigten Verwandten angezeigt (s. Abbildung 5-19).
Durch einen Klick auf den entsprechenden Verwandten und anschlief}enden Klick auf die
Buttons konnen Sie die Daten der Person nachtraglich bearbeiten, das
Verwandtschaftsverhaltnis dndern oder ganz léschen. Beachten Sie dabei bitte, dass sie die
Daten (Stamm-/Verlaufsdaten) der DPV-Patienten an dieser Stelle nicht d&ndern kénnen. Rufen
Sie dazu den Verwandten bitte unter Patientendaten -> Stammdaten/stationire
Daten/ambulante Daten - dndern auf (s. auch Abschnitt 5.11 ).

Sind alle bekannten Werte eingetragen, konnen Sie lhre Arbeit mit ,Speichern“ in die
Datenbank sichern. Wenn Sie dagegen ,, Abbrechen” wihlen, so werden alle Eingaben auf dieser
Maske verworfen (und somit werden auch alle zu dem neuen Patienten angelegte Geschwister
und Verkniipfungen zu Arzten wieder geldscht!).
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5.2 Stammdaten dndern

Das Bearbeiten von Stammdaten ist iiber das Hauptfenster moglich. Sie kénnen Daten
verdndern, erganzen oder einfach nur kontrollieren.

Bevor Sie jedoch einen Patienten bearbeiten konnen, muss DPV zuerst erfahren, wer bearbeitet
werden soll. Dies geschieht liber die Maske ,Patientensuche”, welche vor dem Bearbeiten
gestartet wird.

5.3 Patientensuche
Im oberen Bereich hat man diverse Moglichkeiten nach einem Patienten zu suchen, wobei die
Ergebnisse der Suche anschliefiend in der Liste angezeigt werden:

e Suche iiber den Vor- und Nachnamen

e Suche iiber seine Patientennummer (ID)

e Suche iiber den Tag, den Monat oder das Jahr seiner Geburt

e oder eine beliebige Kombination dieser Suchen

Im unteren Bereich des Fensters (s. Abbildung 5-21) wahlt man den Patienten aus einer Liste
aus. Angezeigt werden Name, Vorname, Geburtstag und Wohnort, so dass alle Patienten
eindeutig identifiziert werden konnen. Mit der Maus oder den Pfeiltasten wahlen Sie den
gewiinschten Namen aus. Daraufhin erscheint die Bildschirmmaske der Stammdaten.

Zu Beginn, wenn noch kein Patient gewahlt ist, konnen Sie nur einen neuen Patienten anlegen.
Erst wenn ein Patient in der Liste ausgewdahlt wurde, kann man den ,Auswdhlen“-Button
anklicken.

Tipps zur raschen Auswahl von Patienten

» Wenn Sie bei leerem Namensfeld "Suchen"”, oder auf den Button ,Name“ klicken, so
erscheint eine Liste mit den Namen aller Patienten am Bildschirm.

» Anstelle des vollen Patientennamens geben Sie nur den oder die Anfangsbuchstaben
ein. Sie erhalten eine Liste aller Namen, die mit diesem Buchstaben beginnen. Wahlen Sie
den gewiinschten Patienten mit den Pfeiltasten aus.

> Die "Soundexsuche" (phonetische Suche) ist eine Ahnlichkeitssuche nach dem Klang.
Klicken Sie hierzu das weife Quadrat (Checkbox) an und anschliefiend "Suchen".
Phonetische Suche bedeutet, dass alle dahnlich klingende Eintrage gesucht werden, z.B.
Mayer -> Meier, Mayr, Meyer, etc.

» Sie konnen die Suche auf Patienten einschranken, die in den letzten 2 Jahren oder eine
beliebige Anzahl Tage da waren. Klicken Sie das Kastchen an.

» Auflerdem koénnen Sie nur nach weiterbehandelten Patienten suchen (ist bereits
voreingestellt)

» Patienten konnen auch iiber die Patienten-Nummer ausgewahlt werden. Dies ist fiir
den Korrekturlauf fiir das Benchmarking hilfreich.

» Auch aus der Option ,Andern”“ heraus konnen Sie iiber den Button »,Neuanlegen“ einen
neuen Eintrag beginnen, Sie miissen also nicht mehr zum Hauptmenii zurtick wenn Sie
feststellen, dass der gewtlinschte Eintrag (Patient oder Untersuchungsdatum) noch nicht
angelegt wurde.

50 | © 2011 Universitat Ulm



DRV
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

S.DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name: |Mustermann Suchen Auswahlen

Yorname: | Abbrechen Neuanlegen

I Phonetische Suche (Soundesx) Patientennummer: 0

I~ Suche eingrenzen auf 730 Tage (730 =2 Jahre) Geburtstag: .

¥ nur weiterbishandelte

Machnarne Yormnarne Geb Dat Wiohinort
Mustermann Max 11.11.1991

Hirweis: Alle Suchkriterien [6schen und alle Patienten anzeigen: klicken Sie auf "Name"
Abbildung 5-21 Patientensuche

5.4 Stammdaten loschen

Diese Option sollten Sie mit Vorsicht verwenden, da in der Regel keine Stammdaten geldscht
werden miissen. Sie gehen zum Léschen von Stammdaten genauso vor wie es beim "Andern”
(bzw. "Anzeigen") oder beim "Neuanlegen" von Stammdaten beschrieben worden ist, nur dass
Sie:

(1) die Anweisung "léschen" auswahlen

(2) den gewlinschten Namen eingeben

(3) die Frage, ob Sie wirklich 16schen wollen, bejahen.
Auf dem Bildschirm erscheint eine Meldung, dass der Index neu aufgebaut wird. Indexe werden
dazu verwendet, Daten nach bestimmten Kriterien zu sortieren (z.B. alphabetisch nach
Nachnamen).

ACHTUNG!
Alle Daten dieses Patienten (Verlaufsdaten, sowie alle Daten in Untermenis) sind dann
gel6scht.

5.5 Verlaufsdaten

WICHTIG!
Vor der Eingabe von ambulanten oder stationdren Verlaufsdaten miissen die Stammdaten
des Patienten eingegeben werden.
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Um Verlaufsdaten neu einzugeben oder zu veriandern, gehen Sie wie folgt vor: Wahlen Sie im
Hauptmenii unter ,Patientendaten” - “Verlaufsdaten. Daraufhin 6ffnet sich ein Suchfenster mit
allen bekannten Patienten. Die Suche des Patienten verlduft analog zur Suche, die im Kapitel
5.2 beschrieben wurde und ist in Abbildung 5-22 dargestellt. Nachdem man den Patienten
gewahlt hat, erscheinen in der Liste rechts neben der Patientenliste alle bereits vorhandenen
Untersuchungstermine des Patienten. Nun kénnen Sie entweder

» lber ,Neu: ambulant” einen neuen ambulanten Verlauf hinzufiigen
tiber ,Neu: station.” einen neuen stationdren Verlauf hinzufiigen
tiber ,Neu: Telefon“ einen neuen telefonischen Verlauf hinzufiigen
ein vorhandenes Datum bearbeiten indem Sie ein Datum wahlen und ,Auswahlen”
klicken.

Y V VY

#.DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller Benutzar: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name ' Vorname ‘ Suchen ‘ Abbrechen ‘
PatNr Eslnlisiial Alle Patienten anzeigen ‘
I~ nurweiterbehandelte I™ Suche eingrenzen auf 0 Tage

I Phonetische Suche (Soundex)

Machname YYorname Geb.Dat. “Wohnort Untersuchungsdaten
Mustermann 11.11.1%91 Musterstadt . 2011 ambul ant .

Auswahlen

Neu: ambulan

MNeu: station.

Neu: Telefon

P

El El

P_diab [c:\gz_ulm\dpyvwtdiabetik. dbf) Datengatz: 111 Datenzatz nicht gespert MUM 8:26:33

Abbildung 5-22 Patientensuche Verlaufsdaten
Zum Neuanlegen von Verlaufsdaten konnen Sie auch wie folgt vorgehen:

Sie wahlen nacheinander:
(1) das Menti "Patientendaten”
(2) das Ment "stationdre/ambulante Daten"
(3) die Anweisung "neuanlegen” aus.
(4) Sie wahlen den Patienten wie oben beschrieben aus.

Der Cursor steht dann automatisch in der leeren Bildschirmmaske fiir die stationdre (bzw.
ambulante) Behandlung.
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Zum Andern von Verlaufsdaten konnen Sie auch wie folgt vorgehen:

Sie wahlen nacheinander:

(1) das Menii "Patientendaten”

(2) das Menti "stationdre (bzw. ambulante) Daten"

(3) die Anweisung "dndern" aus.

(4) Sie wahlen den Patienten aus (Maus / Pfeiltaste). Der Name des gewéahlten Patienten ist
farbig unterlegt, rechts am Bildschirm erscheint eine Tabelle, wann der Patient jeweils
stationdr bzw. ambulant betreut wurde. Suchen Sie sich das entsprechende
Behandlungsdatum heraus (Maus /Pfeiltasten; der neueste Eintrag ist oben).

(5) Klicken Sie entweder zweimal mit der linken Maustaste auf dieses Datum, klicken Sie auf
den Button "Auswahlen" oder verwenden Sie die ,Return“-Taste.

Hinweise zur Dateneingabe

Weifs unterlegte Felder sollten unbedingt ausgefiillt werden, grau unterlegte Felder dagegen
sind fiir die jeweilige Patientengruppe bzw. das entsprechende Dokumentationsumfeld weniger
wichtig (Erwachsene/Kinder und Praxis/Klinik bzw. verschiedene Qualitatsinitiativen). Im
"Systemmenii" konnen Sie entsprechende Profile einstellen, oder Sie stellen sich ein eigenes
Profil zusammen, indem Sie die einzelnen Felder tiber die rechte Maustaste ein- und ausblenden.

Loschen von Verlaufsdaten
Wahlen Sie nacheinander:

(1) 1. das Menii "Patientendaten”

(2) 2. das Menii "stationare (bzw. ambulante) Daten"

(3) 3. die Anweisung "loschen" aus.

(4) 4. Sie geben den Nachnamen des Patienten ein.
Auf dem Bildschirm erscheint eine Tabelle mit den verschiedenen Behandlungsdaten des
Patienten. Sie suchen sich das entsprechende Datum heraus, der dazugehérige Datensatz wird
geldscht.

5.5.1 Stationire Behandlung

Folgende Masken-Seiten werden bei der Eingabe einer stationdaren Behandlung durchlaufen:
» Anamnese

Befund

Medikamente

Therapie: Insulin, Erndhrung, Schulung, Sonstiges

Laborwerte

YV VYV VYV

Weitere Untersuchungen

In der oberen Bildschirmzeile (Menti) konnen Sie Felder anklicken um direkt zu folgenden
Masken zu wechseln:
» Stationdre Tage: Eingabe der BZ-Werte und Insulindosen wahrend der stationdren Tage
» Stammdaten
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» Weitere Untersuchungen (Masken fiir Makroangiopathie, Nephropathie, Neuropathie,
Retinopathie, Schwangerschaft etc.)

*.DPY: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMO) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen  station, Tage Stammdaten  weitere Untersuchungen

Anamnese I Befund \ Medikamente l Therapie: Insulin, Erndhrung, Schulung, sonstiges Laharwette Weitere Untersuchungen

Stationdre Behandlung - Anamnese

2 Mlustermann, Max geb.am 11.11.1991 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996
Aufnahme: Grund: [nicht eingetragen) ~| Entlassung: | = J
Teilstationér: -
Individuelle Anamnese: -]

E
Symptomdauer: Wochen Erbrechen: -
Hypoglykamien: IMonat Schwere Hypoglykamien: davon mit Koma:
Krankheitstage wg. Diabetes: Tage davon Arbeits- | Schulfehltage
Tage in auswartiger Klinik: davon wegen Diabetes:
Grund: I(nicht eingetragen) =l
Selbstkontrolle:Urinzucker: I'Woche Blutzucker: {Woche  BZ-Tagebuch: hd J
kont. BZ-Messung: Tage J
Sonstiges: Sport: Woche Zigaretten: Stiick I Tag
Alkohol: giTag

Datenimport BDT‘ KIS ‘ DIABASS PRO

Zusammenfassung‘ Notizen‘\l« H =] - v

S2tmp [o:\emph407471812.dbf) Datenzatz: 141 Exklusziv | MU 826:32
Abbildung 5-23 Verlaufsdaten Stationidre Behandlung

5.5.2 Anamnese

Aufnahmedatum
Dieses muss immer eingetragen werden. Das Aufnahmedatum ist dufderst wichtig, um die
Datensatze spater zu referenzieren und zu unterscheiden.

Grund der Aufnahme
Diese Spezifizierung wird von einigen etablierten Datensitzen, wie etwa dem Diabcare-
Datensatz verlangt und wird deshalb hier aufgefiihrt.
Folgende Moglichkeiten stehen zur Auswahl (Pfeiltasten oder Maus):
» (nicht eingetragen)
Manifestation des Diabetes
Routineuntersuchung
Stoffwechselneueinstellung / Schulung,

YV V VY

HINWEIS
Vergessen Sie nicht, zusdtzlich im Menti "Schulung”, das Sie unter "weitere

Untersuchungen" finden, die Art und Inhalte der Schulung anzugeben. Nur dann
kann die Schulung z.B. fiir Ihre Leistungserfassung gezdhlt werden!
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akute Hyperglykdmie/Ketoazidose (nach Manifestation)

akute Hypoglykamie

Komplikationen

Schwangerschaft

sonstiger Grund (zum Beispiel Appendektomie, Tonsillektomie, Infektion...)

Y VYV VY

Sie wahlen den passenden Aufnahmegrund aus, der Text wird dann im Eingabefeld angezeigt.

Entlassdatum

DPV berechnet automatisch die Liegedauer, wenn Sie hier das Entlassdatum eingeben. Die
jeweiligen stationdren Tage werden dann automatisch angelegt. Dennoch empfiehlt es sich, auch
die Blutzuckerwerte und die Therapie an den jeweiligen Tagen zu dokumentieren, da dies
dann z.B. im Arztbrief dem Hausarzt mitgeteilt wird (siehe Ende dieses Kapitels).

Individuelle Anamnese
Hier konnen individuelle Besonderheiten der Vorgeschichte des Patienten eingegeben
werden. Der Text kann eine beliebige Lange haben und wird dann im Arztbrief ausgedruckt. Sie
offnen das Memo-Feld mit der Returntaste, oder durch Anklicken des "Stift und Papier"-
Symboles, anschliefRend geben Sie den Text ein.
Sie kénnen dann

» Speichern

» Abbrechen

» Bearbeiten (d.h. Teile markieren und kopieren oder 16schen, sowie Textteile aus der

Zwischenablage einfligen etc.)
» Textbausteine einfligen oder neu definieren.

Klicken Sie mit der Maus auf die jeweiligen Aktionen in der Funktionsleiste im oberen Teil des
Feldes, oder beniitzen Sie die Tastenkombination , Alt“ + “erster Buchstabe“. Es funktioniert auch
»Esc“ zum Abbrechen und ,Strg“+“Ende“ zum Speichern.

Symptomdauer
Dies ist insbesondere relevant bei neu erkrankten Patienten, um die Symptomdauer bis zur
Diagnose des Diabetes zu dokumentieren.

Bewusstsein
Das Feld ist wiederum vorbelegt ("klar", "triib" oder "unbekannt"). Bewusstseinstriibung bei
stationdrer Aufnahme als Zeichen fiir schwere Entgleisung.

Schwere Hypoglykiamie
Erfasst wird die Anzahl solcher Ereignisse seit der letzten Kontrolle (ambulant oder stationar).
Es werden separat erfasst
» schwere Hypoglykiamien, die eine Fremdhilfe (egal welcher Art, also einschliefilich
Koma, Krampfanfall etc.) erforderlich machten.
» Als Untergruppe werden diejenigen Unterzuckerungen erfasst, die zu Koma oder
Krampfanfall fiihrten.
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Bei Patienten, die sich zum ersten Mal, oder nach einer sehr langen Pause vorstellen, werden die
schweren Hypoglykimien des letzten Jahres eingegeben. Die Definitionen entsprechen dem
Statement "Qualitatskontrolle” der AG padiatrische Diabetologie. Ein Hilfetext am unteren
Bildschirmrand weist auf die jeweiligen Definitionen schwerer Hypoglykdmien hin, die Anzahl
schwerer Hypos mit Koma kann nicht grof3er als die Gesamtanzahl schwerer Hypos sein.

Krankheitstage wegen Diabetes

Als Untergruppe werden die Arbeitsunfihigkeits- bzw. Schulfehltage erfasst. Dies ist
insbesondere aus sozialmedizinischen Gesichtspunkten wichtig und wird auch im
Gesundheitspass Diabetes dokumentiert.

Tage in auswartiger Klinik

Hier wird erfragt, wie viele Tage der Patient in einer auswartigen Klinik stationdr behandelt
wurde, und als Untergruppe wieder, ob dies wegen des Diabetes erfolgte. Gerade fiir die
Kostendiskussion ist es wichtig, die stationdren Tage vollstandig zu erfassen.

Selbstkontrolle

Die Haufigkeit der Stoffwechselselbstkontrollen (Urinzucker bzw. Blutzucker) des Patienten
werden als durchschnittliche Anzahl pro Woche erfasst. Zusatzlich kann dokumentiert werden,
ob der Patient die Werte in einem Tagebuch protokolliert (Auswahlmdglichkeiten:
ja/nein/unbekannt). Uber den ,..“-Button koénnen Sie hier in die Untermaske
»Schulung“ wechseln, um die Kontrolle des BZ-Messgerats des Patienten zu dokumentieren (s.
auch Abschnitt 5.9.10). Die Indikation fiir eine kontinuierliche Blutzuckermessung kann
tiber den ,,...“-Button rechts daneben eintragen werden.

Selbstkontrolle:Urinzucker: I'Woche Blutzucker: {Woche  BZ-Tagebuch: hd J ‘ ‘

kont. BZ-Messung: Tage
Abbildung 5-24 Selbstkontrolle

Sonstiges

Einige Diabeteszentren halten es fiir sinnvoll, korperliche Aktivitat (Teilnahme an Vereinssport
/ Woche), das Zigarettenrauchen (durchschnittliche Anzahl von Zigaretten pro Tag) und den
durchschnittlicher Alkoholkonsum in g pro Tag zu dokumentieren. Durch Klicken auf den
»+Rechner“-Button offnet sich eine entsprechende Untermaske, in der Sie den
Alkoholkonsum/Tag durch Eintrdage in die Tabelle und schliefdlich durch einen Klick auf
,berechnete Gramm tibernehmen” berechnen kénnen.

Sonstiges: Sport: Woche Zigaretten: Stlick | Tag
Alkohol: gl Tag

Abbildung 5-25 Sonstiges

5.5.3 Befund

Gewicht/Grofde

Bei extremen Eingaben fiir Gewicht und Gréfie werden Sie gefragt, ob die Werte korrekt sind,
oder ob ein Irrtum vorliegt. Da sich die Grofie im Erwachsenenalter nur selten dndert, konnen
Sie auf das "U" vor dem Feld GréfRe klicken, um die letzte GréRenmessung zu iibernehmen.

56 | © 2011 Universitat Ulm



v
CQSDPV  opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

BMI
Body-Mass-Index: dieses Feld konnen Sie nicht ausfiillen (graue Hintergrundfarbe des Feldes),
der Wert wird aus Gewicht und Grofie errechnet.

Perzentilen
Flr Grofle, Gewicht, BMI, Hiifte, Taille und WHR werden jeweils die Perzentilen, in der der
eingegebene Wert liegt automatisch berechnet (graue Hintergrundfarbe).

WHR (Waist-Hip-Ratio)

Verhaltnis der Umfange zwischen Taille und Hifte. Dieses Maf} fiir mannliche bzw. weibliche
Fettverteilung gilt als kardiovaskularer Risikofaktor. Das WHR wird wie der BMI automatisch
aus den Werten fiir Taille und Hiifte berechnet.

Blutdruck

Eingabefelder fiir den systolischen Blutdruck und den diastolischen Blutdruck sowie den MAD
(mittlerer arterieller Druck). Uber die entsprechenden Buttons kénnen Sie die Werte fiir eine
Langzeitblutdruckmessung (s. Abschnitt 5.9.9) sowie selbstgemessene Werte eintragen.

Blutdruck:  systolisch: mmHg diastolisch: mmHg MAD: 24h RR | RR Selbst | J,‘ ‘
Abbildung 5-26 Blutdruck

Spritzstellen
Lipome durch haufige Injektion an derselben Stelle konnen zu schlechter
Stoffwechseleinstellung beitragen.

Fiif3e untersucht

Dieses Item ist fiir die Pravention von Amputationen in der Erwachsenendiabetologie sehr
wichtig. Es handelt sich wieder um ein j/n/u Auswahlfeld: Ein pathologischer Befund kénnte
dann unter "weitere Befunde" oder in dem Untermenii "Makroangiopathie" genauer
spezifiziert werden. Sie kommen direkt zum Menii "Makroangiopathie”, indem Sie auf den
Button ,....“ direkt neben dem Feld "Fiif3e" klicken. Ein roter Pfeil nach unten rechts neben diesem
Button bedeutet, dass in diesem Untermenti bereits weitere Informationen eingetragen wurden.

Fiile untersucht: hd J ehirmn Meuropathis ‘ ‘

Abbildung 5-27 Fiifde untersucht

Durch einen Klick auf die Buttons ,Herz“, , Gehirn“ oder ,Neuropathie“ gelangen Sie in die
entsprechenden Untermasken, die Sie auch iiber ,weitere Untersuchungen“ in der Meniileiste
auswahlen konnen

Pubertit

Stadium der Pubertdtsentwicklung nach Tanner: Brustentwicklung und Pubesbehaarung bei
Madchen, Genitalentwicklung und Pubesbehaarung bei Jungen. Beide Felder erwarten die
Eingabe einer einstelligen Zahl. Da diese Angaben bei Erwachsenen nicht mehr relevant sind,
werden sie bei Patienten tiber 18 Jahren nicht angezeigt.
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5.5.4 Medikamente
Diabetestherapie
» Nur Diit: Gerade bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes erscheint dies sinnvoll

» Eiweifdreduzierte Kost: eine etablierte Therapiemafinahme bei beginnender
Nephropathie

Flir 12 Therapieformen ist ein logisches Feld (Ja-Nein-Unbekannt-Feld) vorhanden. Bei einigen

kommen Sie iiber den Button ,,...“ in ein Untermenti, um die Medikation zu spezifizieren:
» Sulfonylharnstoffe

Repaglinide

Biguanide

Insulinsensitizer

Alpha-Glukosidasehemmer

Neuropathie

koronare Herzkrankheit

Antihypertensiv

orale Antikonzeptiva

Fettstoffwechselstorung

Herzinsuffizienz

Nephropathie

skonfigurierbares Feld“

VVVYVVVYVYVVYVYYVYY

Dabei kann ein weiteres Medikament oder eine weitere Therapiemafinahme (z.B. Thyroxin)
standardisiert erfasst werden, indem Sie dies im "Systemmenti" bei "Systemparameter” unter
"zusatzliches Medikament" eintragen (s. auch Abschnitt 7.1).

Medikamentdse Therapie bei akuter Entgleisung
Hier wird eine Infusionstherapie sowie die Gabe von Bikarbonat separat erfasst (in der Regel
nur bei stationdrer Behandlung sinnvoll).

Praparate und Dosierung
Es konnen Handelsnamen und die Dosis eingegeben werden. Diese werden dann im Arztbrief
ausgegeben.

HINWEIS
Da eine Praxis/Ambulanz in der Regel nur wenige Medikamentennahmen / Dosierungen

anwendet, bietet sich die Definition von Textbausteinen fiir die hdufig verwendeten
Prdparate/Dosierungen an.

Bisherige Therapie/Medikation

Fiir einen neu aufgenommenen Patienten konnen Sie die bisherige Medikation erfassen. Uber
den Button ,Bisherige Therapie“ kommen Sie auf eine identische Medikationsmaske, auf
welcher Sie die Medikamente eintragen konnen, die der Patient verordnet hatte, bevor er zu
Thnen kam. Die Eintragungen werden in einem sonst leeren Verlaufsdatensatz gespeichert, der
als extern gekennzeichnet wird, insofern die Medikamente ja nicht von lhnen verschrieben
worden waren.
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WICHTIG!
Bitte geben Sie hier nur die Medikation eines neuen Patienten ein, fiir einen Patienten im

Verlauf gilt als bisherige Medikation der letzte Eintrag.

Gelbe Liste

Hier ist eine Ubernahme der Medikation aus der gelben Liste moglich. Nihere Informationen
erhalten Sie durch einen Klick auf das ,Info“-Button (es 6ffnet sich dann ein PDF mit einer
Beschreibung).

Durch einen Klick auf das Button ,Clipboard-Ubernahme“ kénnen dann die ausgewihlten
Medikamente iibernommen werden.

5.5.5 Therapie: Insulin, Erndhrung, Schulung, Sonstiges

#.DPV: 6.14 (erstellt am 19.08.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen  station. Tage Stammdaten weitere Untersuchungen

AEnamnese l Befund l Medikamente Therapie: Insulin, Ernahrung, Schulung, sonstiges l Laharwerte Weitere Untersuchungen

Stationdre Behandlung - Therapie: Insulin, Erndhrung, Schulung, sonstiges
9 Qsterbaum, Danisl geb. am 11.11.1991 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996 12.09.2011

Uberblick Insulintherapie

Uberblick bisherige Therapie: Therapieschemata:
Anzahl Injektionen:
Gesamttagesdosis: li E ’7 Elkg Standard 1-4 Inj. | bisherige: empfohlene:

Prandial-Insulin: E Anteil Prandiald.: Yo feste Mischung | bisherige: empfohlene:
_| H-—. H | - 0,
Basal-Insulin: E Anteil Basal-l.: Yo ICT bisherlge:

empfohlene:
Gesamtkal.: Gesamt-BE: Pumpe | bisherige: empfohlene:
T RS e o e freies Schema | bisherige: empfohlene:
Anzahl Injektionen:
Gesamttagesdosis: E Elkg Schulung

Prandial-insulin: E Anteil Prandial-l.: Yo
Basal-Insulin: E Anteil Basal-l.: Yo paychol - psychialr. Mitbetrauung ]' J

Datum bariatrische OF o J
Gesamtkal.: Gesamt-BE:

Datenimport BDT‘ KIS ‘ DIABASS PRO

Zusammenfassung‘ Notizeﬂ‘ H =] -~ v
[ Tum

52tmp [c\bempl 38128921, dbf Datensatz: 141 Exklusiv 10:33:38

Abbildung 5-28 Therapie

Auf dieser Maske erhalten Sie links einen Uberblick iiber die ausgewihlte Therapie und
Kerndaten, die Sie nicht verandern konnen (graue Hintergrundfarbe), rechts konnen Sie in die
entsprechenden Therapie-Untermasken wechseln.
Es stehen mittlerweile 5 unterschiedliche Masken fiir die Dokumentation der Insulintherapie
zur Verfligung:

» Standard 1-4 Injektionen: bis zu 4 Injektionen pro Tag, schnellwirkendes +

Verzogerungsinsulin
» feste Mischung: 4 Injektionen pro Tag von Fertiginsulinen
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» ICT-Maske: bis zu 7 Injektionen pro Tag, schnellwirkendes + Verzogerungsinsulin,
Insulin / BE und durchschnittl. BE pro Mahlzeit

» Pumpe: Basalrate, Basalratenverteilung bis zu 7 Bolusinjektionen pro Tag

> freies Schema: flexible Zeitenangabe, schnellwirkendes + Verzégerungsinsulin

HINWEIS
Vergessen Sie nicht, den Beginn von oralen Antidiabetika und den Beginn einer

Insulintherapie in den Stammdaten zu dokumentieren.

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Standard {1-4 Inj.) l
Insulintherapie - Standard (1-4 Inj.)
2 Mustermann, Max geb. am 11.11.1985 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996 12.09.2011
Insulinpraparat |
bisherige Therapie: Korr.-Faktor: 1/ Pen - @ Abw. Ins.Dos.[T. E

hisherige Werte morgens: | E - ~ E |- o
mittags: | E — = E |- d
abends: | E — I [ E |- hd
spét: | E - I [ E - hd

Verteilung der BE: F: ZM1: | ZM2:| M:

ZM3: A Sp.: |
Gesamtkal.: Gesamt-BE:
Insulinpraparat |
empfohlene Therapie: Korr.-Faktor: 11/ Pen h

ohige Were morgens: | E - = E — hd
mittags: | E - I [ E - d
abends: | E I ~ E - hd
spét: | E - = E - hd

Verteilung der BE: F: | ZM1: | m2:| M:

ZM3: | A Sp.: |
Gesamtkal.: Gesamt-BE:
Feste Mischung T ‘ Pumpe ‘ freies Schema ‘ B | E =zurtckzur Hauptmaske
Marmins [c:\termp32042343.dbf) Datensatz: 141 E=klusiv | UM 81723

Abbildung 5-29 Standard

Insulinpriparat

Uber den Button erhalten Sie eine Liste der in der roten Liste aufgefiihrten Hersteller/
Praparate, Sie konnen aber auch einen individuellen Text fiir Firma und Herkunft (S=Schwein,
H=Human) eingeben. Das Feld wird auf der Zusammenfassung und im Arztbrief ausgedruckt, so
dass Sie rasch erkennen, auf welches Insulin der Patient eingestellt ist.

Korr.Faktor

Korrekturfaktor fiir Altinsulin, d.h. eine Einheit senkt den BZ bei diesem Patienten um ... mg/dL
bzw. ... mmol. Wenn Sie tiber den Tag unterschiedliche oder nicht lineare Faktoren verwenden,
so geben Sie bitte einen Durchschnittswert ein.

Pen
Klicken Sie dieses Kastchen an, wenn der Patient iiberwiegend die Injektionen mittels eines Pens
verabreicht.
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Insulindosen

Es wird jeweils getrennt die bisherige Insulindosierung und die bei Entlassung (stationar)
bzw. beim ambulanten Kontrolltermin empfohlene Insulindosierung erfasst. Diese
Empfehlungen tauchen dann im Arztbrief sowie auf dem Patienten-Behandlungsplan auf. Bis zu
4 tagliche Insulininjektionen werden erfasst, auf der ICT-Maske (siehe unten) sind bis zu 7
Injektionen dokumentierbar.

Durch Anklicken des Buttons "bisherige Werte" konnen Sie die Therapie der letzten
Kontrolluntersuchung (ambulant oder stationar) {ibernehmen. Analog kopieren Sie die bisherige
Therapie in die Felder der empfohlenen Therapie durch Anklicken des Buttons "obige Werte".
Beides erleichtert die Arbeit erheblich, auch wenn nur geringe Korrekturen notwendig sind
(zunéchst alles kopieren, dann die Anderungen vornehmen).

Bei Patienten mit "flexiblen Therapieschemata” sollte die ICT- oder ,freies Schema“-Maske
eingesetzt werden (siehe unten). Der Faktor Insulin/BE wird auch in der Grundmaske fiir die 3
Hauptmahlzeiten errechnet. Bei der Morgeninjektion bezieht sich die Altinsulin-Menge auf
Frithstiick und erste Zwischenmabhlzeit.

Art des verwendeten Insulins

Wihlen Sie bitte die verwendeten Insulinsorten (rasch wirkend: Lys-Pro, andere
Verzogerungsinsuline wie Zinkinsuline etc.) aus den jeweiligen Listen aus (Maus-Klick auf das
Pfeilsymbol oder Pfeiltasten T oder |, wenn der Cursor auf dem jeweiligen Insulinartenfeld
steht).

Rechenhilfe Mischinsuline

Klicken Sie das Symbol "Taschenrechner” an und geben Sie anschlief3end den Altinsulinanteil in
Prozent und die Gesamtdosis ein. Die Dosis an Altinsulin sowie an NPH-Insulin wird dann
automatisch in die entsprechenden Felder geschrieben.

Verteilung BE

Hier konnen die durchschnittlichen Kohlenhydrat-Mengen fiir Friihstiick, Zwischenmahlzeit 1
und 2, Mittagessen, Zwischenmahlzeit 3, Abendessen und Spatmahlzeit eingegeben werden. Im
Systemmenii unter "Einheitendefinition” (Labor Seite 2/ Sonstiges, s. auch Abschnitt 7.2)
konnen Sie eingeben, ob Sie die Bezeichnung BE, KE oder KHE verwenden mochten.

Wenn die Einzelmahlzeiten eingegeben werden, so errechnet das Programm automatisch die
Gesamt-BE-Menge pro Tag, sobald der Cursor das Feld "Gesamt- BE" erreicht. Dieser Wert kann
jedoch auch direkt eingegeben werden, ebenso die Gesamt-Kalorienzufuhr.
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Andere Therapieschemata: Mischinsuline (feste Mischung)

Fiir 4 Injektionen am Tag kann eine feste Insulinmischung bzw. reines Normal/Analoginsulin

oder reines Verzogerungsinsulin gewahlt werden. Die zurzeit in der

Roten Liste verfiigbaren

Praparate sind liber das Auswahlfeld jeweils wahlbar. Ein Korrekturfaktor und das Feld fiir die

. DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen

Feste Mischung
Insulintherapie - Feste Mischung
2 Mustermann, Max geb. am 11.11.1985 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996 12.09.2011
Korrekturfaktor: 11 Feste Mischung @ Abw. Ins.Dos.IT. E
bisherige Therapie: morgens: \ E |ikein Eintrag) |
bisherige Werte mittags: \ E |(kein Eintrag) -
abends: \ E |(kein Eintrag) |
spét: \ E [(kein Eintrag) |
Verteilung der BE: F: | ZM1: | ZM2:| M: |
ZM3:| A Sp.: |
Gesamtkal.: Gesamt-BE:
Korrekturfaktor: 11 Feste Mischung
empfohlene Therapie: morgens: \ E |(kein Eintrag) |
cbige Werte mittags: \ E |{kein Eintrag) -
abends: \ E |ikein Eintrag) |
spét: \ E |(kein Eintrag) |
Verteilung der BE: F: | ZM1: | ZM2:| M:
ZM3:| A Sp.: |
Gesamtkal.: Gesamt-BE:

Standard Schema 1-4 Inj. ‘ ICT ‘ Pumpe ‘ freles Schema ‘

vorwiegende Injektion per Pen sind ebenfalls vorhanden.
Abbildung 5-30 Mischinsuline

© 2011 Universitat Ulm
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Andere Therapieschemata: ICT

Fiir 7 Injektionen am Tag konnen Sie den jeweiligen Faktor Insulin/BE, die Art des Kurzzeit
und/oder Verzogerungsinsulines, die zu diesem Zeitpunkt durchschnittlich konsumierte
Kohlenhydratmenge, und den Blutzuckerkorrekturfaktor eingeben. Die Ubernahme-Buttons fiir
"bisherige Therapie" und "obige Therapie" sind analog zur Standard-Insulintherapie-Maske,
ebenso die Felder fiir das verwendete Insulinpridparat. Die Insulineingabe, die in den
Spezialmasken "Pumpe" oder "ICT" eingegeben wurde, wird auf die "Standardmaske"
abgebildet (u.a. fiir die Berechnung des Gesamt-Tages Insulinbedarfs). Im Arztbrief und beim
Behandlungsplan wird die eingegebene Therapieform zugrundegelegt.

Das DPV-System erzwingt bei Eingabe des Faktors Altinsulin pro BE die zusitzliche Eingabe der
durchschnittlichen KE-Menge. Nur so ist es moglich, dass die Gesamtinsulindosis pro Tag
errechnet werden kann, ein Wert der fiir die Qualitat der Diabetestherapie und die Definition
der Remission entscheidend ist.

. DPY: 6.14 {erstellt am 19.08.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen

ICT l

Insulintherapie - ICT

9 Osterbaumn, Daniel geb. am 11.11.1991 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11 1996 12.09.2011
Insulin pro BE: @ BE: Korrekturfaktor: Verzdgerungsinsulin:

) . Frih: | E |- =] 11 | | E |- -~

bisherige

Therapie: | ZM1: | E |- =l 11 | | E} -
mz: | E |- =] 11 | | E | ~|| @ Abw. Ins.Dos.IT.

bisherige Mittag: | E |- | ] 11 | | E |- =~ E

Werte |l zm3: | E[- =1 |l 10| | EL -
Abend: | E|- =] 11 | | E[ ~|
spit: | Ef- | 10| | ET -
Gesamtkalorien: | _
Gesamt-BE: IW Insulinpraparatie): \

Frih: | E |- <] 1 | | E - |

empfohlene

Therapie: |ZM1: | El- =l 1" | E| [
vz | I — 1| | Ef -

obige Werte Mittag: | E |- =l 11 | | E |- |
m3: | E |- | ] 11 | | E | |
Abend: | E|- =] 11 | | E | ~|
spit: | Ef- | 10| | ET -
Gesamtkalorien: | _

Gesamt-BE: IW Insulinpraparatie): \
Standard Schema 1-4 Inj ‘ Feste Mischung ‘ ‘ Fumpe ‘ freies Schema ‘ B | B =zurickzur Hauptmaske

Abbildung 5-31 ICT
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Andere Therapieschemata: Pumpe

Fiir 7 Bolusgaben am Tag konnen Sie den jeweiligen Faktor Insulin/BE, die zu diesem Zeitpunkt
durchschnittlich konsumierte Kohlenhydratmenge, und den Blutzuckerkorrekturfaktor
eingeben. Dariiber hinaus geben Sie bitte die Gesamt-Tages-Basalrate und die Art der
Verteilung (konstant/monophasisch/diphasisch) ein. Zusatzlich konnen Sie den Namen der
Pumpe (z.B. Hoechst H-Tron) und das Pumpeninsulin (z.B. H-Tronin) dokumentieren.
Dokumentieren Sie aufierdem die Therapieziele fiir die Pumpe in zwei Feldern. Bei der
Basalrate konnen Sie auf einer extra Maske die halbstiindlichen oder stiindlichen Einheiten
definieren und auf einer Ubersichtsgrafik anschauen und ausdrucken.

Durch einen Klick auf den Button ,Pumpe auslesen“ konnen Sie die Pumpe aus einer Liste von
Programmen oder aus einer Datei auslesen.

#DPY: 6.14 [erstellt am 19.08.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Purmpe
Insulintherapie - Pumpe
9 Qsterbaum, Daniel gsb. am 11.11.1991 - Diabstes melitus Typ 1 ssit 11.11.1996 12.09.2011
Therapieziele: 1) [(nicht eingetragen) R
2} [(nicht eingetragen) d| M
Insulin | BE: @ BE: Korrekturfaktor:
Friih E 11 Basalrate: =
bisherige Therapie: | ZM1: E 1 BoliTag:
ZM2: E 11 @ Abw. Ins.Dos.[T. E
bisherige Yerte Mittag: ’7 E ,7 11 ,7
ZM3: E 11 .
G tkal :
Abend:[ " E — T esamtkalorien
Spat E 11 Gesamt-BE: 00
Insulinpraparat Insulin f Pumpe: | -— =
Frih E 11 Basalrate: |
empfohlene Therapie] ZM1: E 11
) ZM2: E 11
obige Werte Mittag: [ = E [ 1 [
ZM3: E 11 .
Gesamtkalorien:
Abend: E 11
Spét E 11 Gesamt-BE: 00
Insulinpraparat | Insulin / Pumpe: | - =
Standard Schema 1-4 Inj ‘ Feste Mischung ‘ ICT ‘ ‘ freies Schema ‘ B| & =zunckzur Hauptmaske ‘

Abbildung 5-32 Pumpe
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Andere Therapieschemata: freies Schema

Um eine noch flexiblere Eingabe der Insulininjektionen zu ermoglichen, besteht hier die
Méoglichkeit, beliebig viele Injektionen mit der entsprechenden Uhrzeit versehen einzugeben.
Sie konnen den jeweiligen Faktor Insulin/BE, die zu diesem Zeitpunkt durchschnittlich
konsumierte Kohlenhydratmenge, den Blutzuckerkorrekturfaktor und die Art des Kurzzeit-
und/oder Verzégerungsinsulines eingeben. Danach klicken Sie auf den Button , Ubernehmen*
und der Eintrag erscheint in dem Fenster darunter. Sie konnen die einzelnen Eintrdge
bearbeiten bzw. l6schen, indem Sie den entsprechenden Eintrag in der Liste durch einen Klick
auswahlen und anschlieffend auf das entsprechende Button ,Bearbeiten“ oder ,Ldschen”
klicken. Wie oben besteht auch hier die Moglichkeit, bisherige bzw. obige Werte zu tibernehmen.

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Freies Schema I

Insulintherapie - Freies Schema

2 Mustermann, Max geb. arm 11.11.1985 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996 12.09.2011
bisherige Therapie:
Uhrzeit: InsulinlBE: @ BE Absolutdosis: Korrekturfaktor: Verzogerungsinsulin:
Ubernehmen | | : | E! | 11 [ = ] E |- |
) 08:18 2, 4,00 8,000 2 [NOR - Hormali] 18, 8|HPH -]
Bearbeiten 10:00 1, 3,00 4,500 2 |MOR - Hormali 0 |---
13:20 2, 10,00 20,000 3 |NOR - Normali 0 |---
L aschen 16:88 1, 3,50 3,508 2 |HOR - Hormali 8 |---
18:48 2, 8,00 16,000 2 |NOR - HNormali 15, 8|NPH
bisherige Werte b
- Gesamtkalorien: @ Abw. Ins.DosJT. E
Gesamt-BE: 2850 Insulinpraparat(e) \
empfohlene Therapie:
Uhrzeit: Insulin/BE: @ BE Absolutdosis: Korrekturfaktor: Verzdgerungsinsulin:
Ubernehmen | | : | El | \ 11| - = E |- -

10, 8|HPH

Eearbeiten

i

Léschen

El

| obige Werte
L2 4 Gesamtkalorien:
Gesamt-BE: 2850 Insulinpréparatie) | \
Standard Schema 1-4Inj.‘ FesteMischung‘ \CT‘ Pumpe‘ ‘ B| & =zurickzur Hauptmaske
Abbildung 5-33 freies Schema
HINWEIS

Wenn nur geringe Therapiednderungen durchgefiihrt werden, ist es einfacher, zundchst
die bisherige Therapie zu kopieren, und dann - z.B. mit der Maus - auf das Feld zu springen,
welches gedndert wurde und diese Anderung einzutragen

Schulung

Bei einem Klick auf den Button ,Schulung” wechseln Sie in die Untermaske Schulung, in der Sie
sdmtliche Schulungsmafinahmen eintragen konnen (s. auch Abschnitt 5.9.10)
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5.5.6 Therapie und Blutzuckerverlauf wihrend stationirer Behandlung
Die Eingabe dieser Daten stellt zweifellos einen zusatzlichen Aufwand dar. Es lohnt sich jedoch,
da
» die Verlaufe dann als Tabelle im Arztbrief ausgedruckt werden koénnen, so dass der
Hausarzt optimal iiber lhre Therapieinderungen und die Blutzuckerprofile informiert
wird.
» graphische Blutzuckerverlaufsprofile am Bildschirm angezeigt und auch ausgedruckt
werden konnen. Dies ist fiir die Diskussion mit den Patienten, aber auch innerhalb der
Klinik, sehr wertvoll.
» Sie Auswertungen durchfiithren kénnen iiber die Beziehung zwischen Insulintherapie,
Erndhrung und Blutzuckerprofil.

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Hauptmaske Speichern  Abbrechen

Stationdre Tage I

Stationdre Tage Tag 1
Osterbaurn, Daniel geb. am 11.11.1891 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996 12.08.2011
Stationdrer Behandlungstag: q (12.09.2011)
Blutzucker: 3 Uhr morgens: niichtern:
in mgidl 2 h nach dem Frihstlick: vor dem Mittagessen:
i 2 h nach dem Mittagessen: vor dem Abendessen:
M 2 h nach dem Abendessen: 24 Uhr:
kont. BZ-Messung: -
Insulindosis: Korrekturfaktor: 1/ 2
Werte wvom Yortag morgens: ’720 E MNOR - Mor ’770 E ,m
mittags: 20 E MNOR - Morn = 10 E MNPH -
abends: 15 E MNOR - Mor ~ 10 E MPH -
spéat: 20 E MIOR - Mo+ 20 E MPH -
Verteilung der BE: F: ZM1: ZM2:
M: ZM3:
A: Sp:
Gesamtkal.: Gesamt-BE:
ldschen | neu | Hauptmaske | Tag: |1 - »
|

Abbildung 5-34 stationire Tage

Aus der Menlizeile im oberen Teil der "Hauptmaske stationdre Behandlung" klicken Sie den
Mentipunkt "station. Tage" an. Entsprechend der Eingabe "Aufnahmetag” und "Entlasstag” wird
vom DPV-System fiir jeden stationdaren Behandlungstag eine Maskenseite angelegt, die jedoch
zunichst keine Daten enthalten. Auf dieser Maske geben Sie fiir jeden Behandlungstag ein:

» das Blutzuckertagesprofil (8 Werte)

» die Insulintherapie (Dosis, Insulinarten, Korrekturfaktor)

» die Verteilung der BE / KE / KHE
Bei intensiviert behandelten Patienten ist somit auch der Wert Altinsulin/KE direkt ersichtlich.
Auf weitere Parameter (Sport, Aufregung [Chefarztvisite o.A.], Injektionsstellen etc.) wurde
verzichtet, um die Dokumentation nicht zu tiberladen.
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loschen nau | Hauptmaske | 4 4 | Tag: [ e »

Abbildung 5-35 stationire Tage

Mit den Buttons im unteren Teil der Maske konnen Sie folgende Aktionen ausfiihren:

» Wechsel zum nichsten Behandlungstag (Der Behandlungstag (1 - ..) wird
automatisch durchgezahlt, zusatzlich zeigt das Programm das Datum des jeweiligen
Tages an)

Wechsel zum vorigen Behandlungstag
Wechsel zum 1.Behandlungstag
Wechsel zum letzten Behandlungstag

YV VV V

Tag loschen: Nur der zuletzt eingegebene Tag kann geléscht werden, das
"Entlassdatum” wird dann automatisch korrigiert.

neuen Tag anlegen: Anschlieflend an den letzten Behandlungstag kann ein weiterer
stationdrer Tag angefiigt werden, das "Entlassdatum” wird dann automatisch korrigiert.

A\

Ubernahme der Therapie-Eintragungen vom Vortag
Zur Erleichterung der Eingabe koénnen Insulintherapie und KE-Verteilung vom Vortag

libernommen werden. Haufig (z.B. bei konventioneller Therapie) bleibt die BE-Verteilung
wahrend des stationdren Aufenthaltes gleich oder dndert sich nur wenig. Bei der Dateneingabe
miissen also nur die gednderten Mahlzeiten korrigiert werden.

Graphiksymbol
Sie konnen den Blutzuckerverlauf von zwei aufeinanderfolgenden Tagen grafisch darstellen und
dies auch ausdrucken.

HINWEIS
Wenn die Darstellung dieser Verlaufsgraphik Probleme macht, dann kann dies durch Nach-

Installation von MS-Graph (siehe Installationsanweisung) behoben werden.

Rechenhilfe Mischinsuline

Klicken Sie das Symbol "Taschenrechner” an und geben Sie anschliefiend den Altinsulinanteil in
Prozent und die Gesamtdosis ein. Die Dosis an Altinsulin sowie an NPH-Insulin wird dann
automatisch in die entsprechenden Felder geschrieben.

Nach Eingabe aller stationdren Behandlungstage konnen Sie dies abspeichern, oder auch zur
Hauptmaske zuriickwechseln (etwa um noch ausstehende Befunde nachzutragen).

5.5.7 Laborwerte

Die Mafseinheiten der einzelnen Laborwerte, die in Threr Klinik gebrduchlich sind, sowie die
Anzahl der Nachkommastellen konnen Sie im "Systemmenii” unter dem Punkt
"Einheitendefinition" (s. auch Abschnitt 7.2) einstellen.
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Weitere Laborwerte an anderen Tagen

Wenn Sie auf diesen Button klicken, konnen Sie weitere Laborwerte, die wahrend des
stationdren Aufenthalts erhoben wurden, eingeben. Sie erhalten eine Auswahlmaske fiir ein
(neues) Datum und kénnen dann alle Parameter eingeben.

Blutzucker niichtern/postprandial
Insbesondere bei Typ-II-Patienten ist dies weiterhin ein wichtiges Einstellungskriterium.

HbAlc
Selbstverstandlich kann hier auch der HbAi-Wert eingegeben werden, Sie wahlen dies im

"Systemmenii" unter "Systemparameter” aus. Wichtig ist nur, dass fiir einen bestimmten
Zeitraum die Methode konstant bleibt.
Der HbA1c-Wert wird gleichzeitig in % und in mmol/mol Hb angezeigt.

Button ,extern

Hier kann ein in einem externen Labor ermittelter HbAlc-Wert anhand von Mittelwert und
Standardabweichung des externen Labors (!) in einen eigenen umgerechnet werden. Diese
mathematische Korrektur ist nicht problemlos, jeder Benutzer sollte sich iiber die Problematik
des HbA1c-Vergleichs bewusst sein.

SDS-Wert

Dieser Wert wird aus dem Messwert und dem Labor-Normalbereich (Eingabe im ,Systemmenti”
unter ,Einheitendefinition“) errechnet. Der Wert gibt die Anzahl der Standardabweichungen
tiber oder unter dem Mittelwert einer Stoffwechselgesunden Kontrollpopulation an.

MOM-Wert

Dieser Wert wird aus dem Messwert und dem HbA1lc-Mittelwert stoffwechselgesunder
Kontrollpersonen errechnet. Ein Wert von 148 % bedeutet, dass der Messwert des Patienten

um 48 % tber dem Mittelwert Stoffwechselgesunder liegt.

extern | HbAle: 74 % 57,328  mmolimol Hb errech. BZ 165 maddl
Fructosamin: Hmolil HibA 1 c-%-ICk 148,00 %

Abbildung 5-36 HbA1lc

HDL/LDL-Chol
Es konnen nun beide Werte eingegeben werden.

Festwette niichtern?
Voreinstellung: unbekannt. Auswahlmaéglichkeiten: u/j/n

ECC
Endogene Kreatinin-Clearance

Sono SD
Uber eine Untermaske konnen hier die Werte der Sonographie der Schilddriise eingetragen
werden (s. auch Abschnitt 5.9.13)
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Urinalbumin mehrere Werte

Wenn fiir einen Patient anlasslich eines ambulanten Untersuchungstermins bzw. wahrend des
stationdren Aufenthaltes mehrere Urinalbuminwerte dokumentiert werden sollen, so wahlen Sie
diese Option. Das genaue Untersuchungsdatum kann dann iiber die Option ,Neuanlegen”
eingegeben werden, auflerdem werden alle Untersuchungsdaten innerhalb eines Zeitraumes
von * 30 Tagen angezeigt.

Urinalbumin nur ein Wert

Wenn fiir den Patient nur ein Urinalbuminwert am Untersuchungstag vorliegt, so kann die
Eingabe abgekiirzt werden, indem dieser Button gewdhlt wird. Es wird dann direkt eine
Untermaske ,Nephropathie” fiir den gleichen Untersuchungstag/Aufnahmetag angelegt.

Antikorper gegen

Die Eingabe der Inselzellantikorper erfolgt entweder qualitativ ["neg", "(pos)", "pos"] oder
quantitativ (JDF-Units), je nachdem, welches Labor Ihre Befunde erstellt. An dieser Stelle kann
noch eine ,Belegzusatz“ eingegeben werden, deren Bezeichnung Sie im "Systemmend" unter
dem Punkt "Systemparameter” (s. auch Abschnitt 7.1) eingeben. Ab der Version 4.1 konnen nun
nicht nur Inselzell- Antikorper (ICA) sondern auch IAA, GAD-AK und IA2-AK dokumentiert
werden.

5.5.8 Weitere Untersuchungen

Augenuntersuchung

Wenn Sie in diesem Eingabefeld stehen, kénnen Sie mit den Pfeiltasten | und T bzw. mit der
Maus (Anklicken des Auswahlpfeils rechts neben dem Feld) eine Liste mit standardisierten
Diagnosetexten aufrufen. Die Diagnoseklassifikation entspricht den aktuellen Leitlinien der
DDG, mit Herrn Prof. Hammes abgesprochen.

Zur Augenuntersuchung werden die Patienten oft iiberwiesen, die Untersuchung findet dann
nicht am selben Tag wie die Diabetesuntersuchung statt. Dies hat in der Vergangenheit teilweise
zu Dokumentationsproblemen gefiihrt. Deshalb kann jetzt fiir die Augenuntersuchung ein
separates Datum eingegeben werden, jedoch nur innerhalb von 2 Jahren. Die
Augenuntersuchung wird dann auch - mit Datum - im Arztbrief ausgedruckt. Neben dem
Datumsfeld wird das Datum der letzten Augenuntersuchung angegeben, falls vorhanden.

Wenn Sie bei Augenbefund ,Blindheit“ eingeben, dann sollte zusatzlich das Datum der
Erblindung dokumentiert werden, wie von mehreren Verlaufs-Datensatzen gefordert. Da sich
das Datum in der Regel nicht mehr dndert, kann fiir zukiinftige Eintragungen das Datum durch
Anklicken des Buttons ,U“ = Dateniibernahme von der letzten Dokumentationen iibernommen
werden.

Wenn Sie standardisierte Fundusphotographien durchfithren, oder die Sehschirfe
bestimmen, so konnen Sie dies in dem Menii "Augenbefunde - Detail" unter "weitere Befunde"
eingeben, der Befund wird dann automatisch iibernommen. Uber den Button ,,..“ kommen Sie
direkt in diese Maske.
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Augenuntersuchung: am: ] Letzte Augenuntersuchung am 11.07.2010

rechts: |(Untersuchung nicht durchgefithrt) =l J
links: |(Untersuchung nicht durchgefihrt) -

erblindet seit: U
Knochenalter: Jahre

Abbildung 5-37 Augenuntersuchung

Buttons fiir Makroangiopathie, Neuropathie, Nephropathie
Hiermit wechseln Sie direkt in die jeweilige Untermaske, um Untersuchungen auf die jeweilige
Organkomplikation zu dokumentieren.

Button Uberweisung

Ein Klick auf den Button ,Uberweisung” 6ffnet eine Untermaske, in der Sie die entsprechenden
Uberweisungsempfinger durch ,Ja/Nein“-Felder auswihlen kénnen. AufRerdem kénnen Sie den
Grund der Uberweisung sowie Behandlungsziele festlegen. Diese Maske muss fiir einen DMP-
Export ausgefiillt werden (s. auch Abschnitt 8.7)

Knochenalter

Bei padiatrischen Patienten ist dies relevant fiir die Beurteilung der kérperlichen Reifung. Das
Feld wird nicht angezeigt, wenn der Patient zum Zeitpunkt der Untersuchung élter als 20 Jahre
ist.

Weitere Befunde

Hier konnen als freier Text beliebige zusatzliche Befunde eingegeben werden (z.B. EEG, EKG,
Sonographien, psychologische Evaluation). Die Eingabe in dieses Memo-Feld erfolgt analog zu
den oben beschriebenen Memo-Feldern. Auch hier ist es moglich, Textbausteine zu verwenden
oder tber die Windows-Zwischenablage Textteile aus anderen Windowsprogrammen zu
importieren.

Zusatzliche akute Erkrankungen
Dieses Feld ist analog zu dem Feld "zusitzliche chronische Erkrankungen" in der
Stammdatenmaske aufgebaut. Wiederum kann
» der Diagnosentext direkt eingegeben werden (Feld liber das "Papier und Bleistift-
Symbol" 6ffnen), oder aber
» die standardisierte ICD-Klassifikation verwendet werden. Klicken Sie den Button
"ICD" mit der Maus an, es Offnet sich ein Suchfeld, in welches Sie einen Suchbegriff
eingeben (Umlaute als ae, oe, ue). Sie miissen etwas warten (der ICD-10-Katalog ist
umfangreich), dann werden alle Diagnosetexte, in denen dieser Begriff zu finden ist,
angezeigt. Mit der Maus oder den Pfeiltasten wahlen Sie die richtige Diagnose aus und
iibernehmen diese in das Memofeld (Meniizeile am oberen Rand).

Chronische Erkrankungen
Hier konnen Sie direkt in die Stammdaten wechseln und chronische Krankheiten eintragen. Die
dort eingetragenen Diagnosen werden auf den Verlaufsmasken angezeigt.

Kommentar (fiir Briefe):
Die Eingabe des Arztbrief-Kommentars, erfolgt wiederum in ein Textfeld (Memofeld). Besonders
hinweisen mochten wir auf die Moglichkeit,
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» Textbausteine einzufiigen und
» Textteile aus anderen Windows-Anwendungen {iiber die Zwischenablage zu
importieren.

HINWEIS
Das Kommentarfeld wird nicht im anonymisierten Datenexport fir das Benchmarking

Ubermittelt.

5.5.9 Ambulante Behandlung

Der Eintrag zur ambulanten Behandlung ist analog aufgebaut, allerdings nicht so umfangreich.
Die Blutzuckerwerte und die Insulindosierung an den einzelnen Behandlungstagen (,stationare
Tage") entfallen hier. Auferdem fallen andere Punkte, die bei einer ambulanten Behandlung
nicht sinnvoll sind, weg (z.B. Entlassdatum, Entlassgewicht). Die Masken-Seiten lauten hier:
Anamnese

Befund

Medikamente

Therapie: Insulin, Erndhrung, Schulung, Sonstiges

Laborwerte

Weitere Untersuchungen

Auch hier kénnen Sie zu "Stammdaten” und zu "weitere Untersuchungen" wechseln.

YVVYVYVYVYVY

5.6 Verlaufsdaten andern/léschen

Das Andern/Loschen von Verlaufsdaten geschieht analog zum Andern/Léschen von
Stammdaten (s. Abschnitt 5.2/5.4). Wahlen Sie dazu ,Patientendaten” > “ambulante/stationére
Daten“ - “dndern/l6schen” im Hauptmenti.

5.7 Neuanlegen Extern

Bei dieser Eingabeart werden Daten zwar in der Verlaufsgrafik und in der tabellarischen
Zusammenfassung aufgefiihrt, jedoch nicht bei der Leistungsstatistik beriicksichtigt. Daten,
die nicht in der eigenen Praxis/Institution erhoben wurden sollten so eingegeben werden. Eine
Anwendung sind zum Beispiel auch Daten zur Nachuntersuchung nach Schulung, wenn diese
Daten von einer anderen Praxis/Klinik iibermittelt wurden. Das jeweilige Untersuchungsdatum
wird dann mit einem , E“ gekennzeichnet. Dieselbe Kennzeichnung erfolgt, wenn externe Daten
in das DPV-System eingespielt werden (s. auch Abschnitt 8.8).

Wenn Sie die Funktion ,Bisherige Medikation“ verwenden fiir einen neuen Patienten, werden
die Werte, die Sie fiir die Medikation eingeben, mit der der Patient zu lhnen kommt, als externer
Datensatz abgespeichert mit einem Untersuchungsdatum einen Tag vor dem Datum, das Sie fir
Ihre Erstuntersuchung anlegen.
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#DPV: 6.14 [erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uiberall (DEMD) - aktueller Benutzer: max.mustermann

GENENEEEGN Briefe [ Ausgaben  Systemmenti  Datenaustausch  Leitnien DIABASS PRO Strukfurqualitdt  Hife Ende

Stammdaten 3

Yerlaufsdaten

skationdre Daten Andern
ambulante Daten neuanlegen
Teleforkantakt léschen Ein neues Update ist verfilghar

date” kijnnen Sie Ihre “ersion: 6.14

tistere Untersuchungen henunteraden und installieren aktuelle “ersion: §.15

- v - - B3

Mefiwerte nachtragen

VYerwandte

Zusammenfiibren doppelter Patienten
Zusammenfiihren doppelter Hausarzte
Urrwrandedn von ambulant nach stat,

Programm beenden

QS-DPV ) DPVHies

Programminformationen: DPV: 6.14 {vom 19.08.2011) Funktionstasten
Installationspfad: CAAS_ULMDPYA F1: kontextsensitive Hilfa
Die letete Sicherung erfolgte am: 07.08.2011. Fa: Stammdaten dndern
Derzeit sind 1 Benutzer registriart. Pazzwoart dndern F&: stationdre Daten dndern
Direkte Verbindung zum Internet vorhanden. F7: amhbulante Daten dndern
Landereinstellung = F4: Daten sichern
hitp:iivane peda-gs.de F12: System sperren

hittp: St d-p-v el
Universitat Ulm 2011

Abbildung 5-38 Verlaufsdaten Stationdre Behandlung (extern)

5.8 Telefonkontakt

Unter dem Punkt ,Stammdaten“ -> “Telefonkontakt® koénnen Sie Notizen zu einem
Telefonkontakt eingeben. Es steht ein Freitextfeld (Memofeld) zur Eingabe der
Gesprachsnotizen zur Verfiigung und ein Zihlfeld, wie oft an einem Tag telefoniert wurde.

Nach Patientenauswahl (Andern, Neuanlegen und Loschen) kommen Sie auf die Telefon Notiz-
Maske.
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. DPY: 6.14 {erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DEMD) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Matiz l

Interne Notiz zu Telefonkontakt
Mustermann, Max geb. am 11.11.1991 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996

Telefoniert am: 09.09 2011 Anzahl der gefiihrten Gespriche an diesem Tag: 1 3:

Notizen zu den Telefongesprichen ggf. mit Uhrzeit eintragen:

é) | i

diese Motiz drucken alle internen Motizen und Telefonnaotizen ‘

B &

MITk 1936

Abbildung 5-39 Verlaufsdaten Stationidre Behandlung

DPV bietet aufierdem die Maoglichkeit, iiber ,Patientendaten“ -> ,Verlaufsdaten“ - ,Neu:
Telefon“ die Anamnese, Medikamente und Therapie entsprechend eines Telefongesprichs
anzupassen. Dabei wird die Maske der Verlaufsdaten geoffnet, die restlichen Reiter sind dann
gesperrt.

5.9 Weitere Untersuchungen/Untermasken

Unter dem Punkt "Patientendaten” im Hauptmenii stehen zusatzliche Masken zur Eingabe von
speziellen Daten, die nicht zur Grundversorgung von allen Diabetes-Patienten gehdren. Sie
konnen selbst auswihlen, welche Masken fiir Sie relevant sind. Es konnen nur Datensitze von
Patienten angelegt werden, von denen bereits Stammadatensatze existieren!!!

Mehrere dieser Untermasken kénnen auch vom Menii fir die Verlaufsdokumentation aus
entweder iiber den Mentlipunkt "weitere Untersuchungen" oder iliber entsprechende Buttons in
der Maske aufgerufen werden.

Dadurch konnen wesentlich mehr Parameter erfasst werden, ohne dass die Hauptmasken
unendlich lang werden.

Untermasken dokumentieren z.B. folgende Bereiche:
» Makroangiopathie
Retinopathie
Nephropathie
Neuropathie
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> Uberweisung des Patienten an Augenarzt / Schwerpunktpraxis etc.

Zusatzlich kénnen hier auch weitere Masken angehdngt werden, die Sie selbst erstellt haben.
Wie Sie hierfiir im Einzelnen vorgehen miissen, finden Sie im Handbuches unter "Systemmentii"
"eigene Masken einhdngen" (s. auch Abschnitt 7.8).

5.9.1 Aktuelle Schwangerschaft
Diese Datenmaske eignet sich fiir die prospektive Betreuung von schwangeren Patientinnen, sie
wurde in Anlehnung an einen Vorschlag von Herrn OA Dr. Hardenberg aus Hannover entwickelt.

5.9.2 Augenuntersuchung Detail
Fundusfoto Grad
Hier koénnen die Befunde einer standardisierten Fundusphotographie erfasst werden2. In das
Eingabefeld "Fundusphoto Grad rechts, links" wird die Diagnose fiir jeweils das rechte und linke
Auge verschliisselt eingetragen. Die Klinik Ulm hat einen eigenen Schliissel (entwickelt von Frau
PD Dr. Lang, Oberadrztin der Augenklinik, s. Tabelle in Kapitel 18), der hier verwendet werden
soll.

Microaneurysmen 30°
In das Eingabefeld "Microaneurysmen 30° ", welches die Sicht auf die Netzhaut im inneren
Bereich beschreibt, wird die Anzahl der Microaneurysmen eingetragen.

Microaneurysmen 60°
In das Eingabefeld "Microaneurysmen 60°", welches die zusatzliche Sicht im vergrofderten Feld

beschreibt, tragen Sie die Anzahl der zusatzlichen Microaneurysmen ein. Dieses Feld ist
natiirlich nur sinnvoll, wenn Sie eine entsprechende Funduskamera verwenden. Wenn Sie nur
das zentrale Feld (30° oder 45°) erfassen kdnnen, lassen Sie das 2. Feld einfach frei.

Katarakt
Eingabe "ja" oder "nein".

Sehschirfe
Eingabe als Dezimalwert, also 1,0 oder 0,5 etc.

5.9.3 Coping

Geben Sie hier Wellbeing Five nach WHO ein je 0-5 Punkte fiir
» ..fithlte ich mich fréhlich und gut gelaunt
» ..fuihlte ich mich ruhig und gelassen

2 Geben Sie hier Daten fiir einen Patienten ein, von dem es noch keinen ambulanten Datensatz gibt, legt, das DPV-Programm
automatisch einen ambulanten Datensatz fiir diesen Patienten an mit demselben Untersuchungsdatum. Bei stationdren Aufenthalten
wird das Datum der Augenuntersuchung jeweils dem stationdren Aufnahmedatum zugeordnet.
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» ..fiihlte ich mich beim aufwachen frisch und ausgeruht
» ..fithlte ich mich aktiv und vital
» ..erlebte ich taglich eine Fiille von Dingen, die mich interessierten

Lassen Sie den Patienten je 0-5 Punkte fiir die letzten 2 Wochen vergeben, zdhlen Sie die Ratings
zusammen und geben Sie das Endergebnis hier ein.

Einen moglichen Fragebogen finden Sie auf der nichsten Seite. (Quelle: http://www.gp-
training.net/protocol/psychiatry/who/who-5.doc).

Scoring

The raw score is calculated by totaling the figures of the five answers. The raw score ranges from
0 to 25, 0 representing worst possible and 25 representing best possible quality of life.

To obtain a percentage score ranging from 0 to 100, the raw score is multiplied by 4. A
percentage score of 0 represents worst possible, whereas a score of 100 represents best possible
quality of life.

Interpretation

It is recommended to administer the Major Depression (ICD-10) Inventory if the raw score is
below 13 or if the patient has answered 0 to 1 to any of the five items. A score below 13 indicates
poor wellbeing and is an indication for testing for depression under ICD-10.

WHO-Five Well-being Index (WHO-Five)

Bitte geben Sie fiir jede der fiinf Aussagen an, wie Sie sich am ehesten gefiihlt haben {iber die
letzten zwei Wochen. Beachten Sie, dass hohere Ziffern ein besseres Gefiihl bedeuten.

Beispiel: Wenn Sie sich die letzten zwei Wochen iiber die Halfte der Zeit frohlich und gut gelaunt
fiihlten, kreuzen Sie das Kastchen mit der 3 an in der obersten Zeile.

Yorname Mame: Geburtstag:
Datum:
Innerhalb der letzen Die Meistens | Uber die Weniger als | Manchmal | MNie
zwei Wochen... ganze Halfte die Hilfte
Zeit der Zeit der Zeit

1 | ..flihite ich mich _ _ — — —
fréhlich und gut r e 4 L 2 by 0
gelaunt

2 | ..fiihlte ich mich ruhig r — r — . —
und gelassen 5 4 3 2 1 0

3 | ..fiihlte ich mich beim

aufwachen frisch und r — r — r -
ausgeruht 5 4 3 2 1 0

4 | ..fiihite ich mich aktiv r r r r = r
und vital 5 4 3 2 1 0
5 | ..erlebte ich taglich

eine fllle von Dingen, g L r o, r, o, r .
die mich interessierten

/5 I © ZU11 universitat ulm
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5.9.4 Fufddokumentation
Diese Eingabemaske wurde nach dem Fufddokumentationsbogen der AG Fufi in der DDG
entwickelt.

5.9.5 Makroangiopathie
Diese Parameter sind insbesondere fiir erwachsene Diabetespatienten relevant, die Auswahl
und Gestaltung entspricht dem DiabCare-Datensatz und dem BDT-Datensatz. Wenn die
Untersuchung durchgefithrt wurde, andern Sie die Voreinstellung "unbekannt" in "ja" oder
"nein".
Bei den ,FiifSen" werden erfasst: Fufipulse, Ulcera, Amputationen, auflerdem die Angaben
»Claudicatio", ,,Angina pectoris", ,Herzinfarkt* und ,,Apoplex”

Herzinfarkt
Wenn ,ja“ angegeben wird, so soll zusatzlich das Datum eingegeben werden.

Apoplex
Wenn ,ja“ angegeben wird, so soll zusatzlich das Datum eingegeben werden

Button "kein pathologischer Befund"

Mit dem Button "kein pathologischer Befund" konnen Sie automatisch alle
Untersuchungsbefunde auf den "Normalzustand" setzen, dies spart erheblich Zeit bei Patienten
ohne Organkomplikationen.

Button ,Fotodokumentation®
Mit dem Button ,Fotodokumentation“ kdnnen Aufnahmen von den Fiiffen in DPV abgelegt
werden und zu den Befunden gespeichert werden.

Button ,,Fufddokumentation nach DDG*

Mit dem Button ,Fufddokumentation nach DDG* gelangen Sie auf den FufRbogen, konnen dort alle
Befunde eingeben und ausdrucken. Mit dem Button ,kein pathol. Befund“ konnen schnell alle
Werte auf einmal auf ,gesund” gesetzt werden, wenn bei der Fufduntersuchung nichts auffillig
war.

5.9.6 Nephropathie

Wahrend nahezu alle anderen Untersuchungsergebnisse jeweils dem Datum der ambulanten
Kontrolle bzw. dem Datum der stationdren Aufnahme zugeordnet werden, muss das
Untersuchungsdatum hier nicht identisch mit dem Datum des ambulanten
Kontrolltermines sein: Ein Patient kann zum Beispiel zu einer ambulanten Untersuchung
mehrere Sammelurine mitbringen. Jede dieser Bestimmungen muss deshalb mit dem Datum des
jeweiligen Tages abgespeichert werden. Mit der Option ,Neuanlegen“ miissen Sie hier also
immer zusétzlich das Datum des Tages eingeben, an welchem der Urin gesammelt wurde. Wenn
Sie die Nephropathiemaske aus dem Menii "weitere Untersuchungen" aufrufen, so werden
zusatzlich die Daten angezeigt, die in einem Bereich von + 30 Tagen um den Kontrolltermin
liegen.
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Urinalbumin Screening

Wenn Sie eine qualitative Methode zum Screening einsetzen, so konnen Sie dieses Feld
verwenden. Entsprechend den Empfehlungen der DDG gilt eine Konzentration < 20 mg/L als
negativ, eine Konzentration >= 20 mg/L als pathologisch.

Ein negativer Screeningbefund wird im Urinalbuminfeld als 0.01, ein Positiver als 20 kodiert.
Damit erfolgen alle Berechnungen (Anteil der untersuchten Patienten, Anteil der Patienten mit
Mikroalbuminurie) korrekt. Sie konnen auch sofort erkennen, welche Bestimmungen auf einem
Stixbefund beruhen. Alle positiven Stixbefunde sollten natiirlich mit einer quantitativen
Methode kontrolliert werden.

Urinalbumin quantitativ

Urinalbumin kann auf unterschiedliche Weise gemessen werden, z.B.:
» aus dem 24-Stunden-Sammelurin

aus dem Nachtsammelurin

aus dem Spontanurin

als Verhaltnis Albumin/Kreatinin

Y V V

Fir eine korrekte Berechnung des Anteiles pathologischer Werte miissen Sie im "Systemmenti”
unter "Einheitendefinition" die verwendete Methode angeben (s. auch Abschnitt 7.2).

Konfigurierbares Feld fiir einen weiteren Urinwert

In den gesammelten Urinen kann ein frei wahlbarer, weiterer Parameter bestimmt werden (z.B.
ai-Mikroglobulin als Maf3 fiir eine tubuldre Nierenschiddigung). Den Namen des Parameters
geben Sie im "Systemmend" unter dem Punkt "Systemkonfiguration" in der Zeile "Nephropathie
1" ein (s. auch Abschnitt 7.1). Die Maf3einheit fiir diese Parameter kénnen Sie im "Systemmeni"
unter dem Punkt "Einheiten definieren" ebenfalls individuell festlegen.

Definierbares Feld
Hier konnen Sie zum Beispiel das Ergebnis der Inulin-Clearance oder einen beliebigen anderen

Parameter eingeben. Sie geben die Bezeichnung im "Systemmenii” unter "Einheiten definieren”
in der Zeile "Nephropathie 2" ein (s. auch Abschnitt 7.2).

Sono Niere

Das sonographisch bestimmte Nierenvolumen ist fiir die Nephropathie relevant. Eine
Nephromegalie am Beginn der Diabeteserkrankung kann einen Risikofaktor fiir das friihe
Auftreten der diabetischen Nephropathie darstellen.

Dialyse bzw. Transplantation

Hier geben Sie an, ob Ihr Patient die jeweilige Nierenersatztherapie erhalt.

5.9.7 Neuropathie

Diese Daten sind vorwiegend fiir erwachsene Patienten relevant. Fiir jeden Parameter wahlen

Sie zwischen "ja", "nein" und "unbekannt" bzw. bei Herzfrequenzanalyse zwischen ,unbekannt®,
Jnormal“, ,eingeschrankt” und ,nicht verwertbar aus. Die Auswahl der Parameter entspricht
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dem DiabCare-Fragebogen und dem BDT-Datensatz. Wir haben die Symptome in Zeichen der
peripheren Neuropathie und solche der autonomen Neuropathie unterteilt. Das Feld "weitere
Symptome einer Neuropathie" stammt aus dem BDT-Datensatz und kann von Ihnen
individuell verwendet werden.

Button "kein pathologischer Befund"

Mit dem Button "kein pathologischer Befund" konnen Sie automatisch alle
Untersuchungsbefunde auf den "Normalzustand" setzen, dies spart erheblich Zeit bei Patienten
ohne Organkomplikationen.

Button ,Makroangiopathie“
Mit dem Button ,Makroangiopathie“ kann, wenn Sie direkt aus den Verlaufsdaten hierher
gesprungen sind, direkt in die Untermaske gesprungen werden.

5.9.8 Psychosoziales Umfeld
In dieser Maske finden sich die Parameter, welche im Statement "Qualitdtssicherung" von der
Arbeitsgemeinschaft padiatrische Diabetologie im Jahr 1995 beschlossen wurden.

Nach heftigen Diskussionen hat sich die DPV-Anwendergruppe im Jahr 2000 geeinigt, die
Dokumentation der psychosozialen Variablen zu vereinfachen: 3 Parameter sollen - bei allen
padiatrischen Patienten - erfasst werden:

» Geburtsort von Mutter und Vater (Stammdatenmaske Seite 3)

» Jahre Schulbesuch Mutter und Vater (in der Maske rot markiert)

» Berufstatigkeit Mutter und Vater (in der Maske rot markiert)

5.9.9 RR-Langzeitmessung
Diese Maske bezieht sich auf die 24-Stunden-Blutdruckmessung. Die Parameter entsprechen
dem Protokoll des SpaceLab-Gerites.

5.9.10 Schulungen
Hier werden Schulungen der Patienten selbst bzw. ihrer Eltern erfasst. Im ersten Feld kdnnen
Sie angeben, warum der Patient evtl. nicht geschult werden konnte. Bei einer durchgefiihrten
Schulung wird differenziert jeweils, ob die Schulung
» ambulant oder
» stationar
durchgefiihrt wurde und ob es sich um eine
» Initial- oder
» Folgeschulung
und um eine
» Einzel- oder eine
» Gruppenschulung
gehandelt hat. Auch wird unterschieden, ob
» die Patienten selbst (P),
» die Eltern (E)
» Patienten und Eltern (B = beide) oder
» sonstige Personen (S, z.B. Grofseltern, Pflegeeltern etc.)
geschult wurden.
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Schulungsprogramme /Schulungsempfehlungen

Im wunteren Teil konnen Sie die einzelnen Schulungsprogramme und ebenfalls
Schulungsempfehlungen eintragen oder durch einen Klick auf das Button ,Keine
Schulungsempfehlungen“ beide Schulungsempfehlungsfelder mit,n“ belegen.

»?“-Button
Durch einen Klick auf das ,?“-Button rechts oben o6ffnet sich ein PDF-Dokument mit weiteren
Erlauterungen zur Definition einer Schulung.

Gruppenschulungen

Bei Gruppenschulungen, die sich ambulant iiber einen ldngeren Zeitraum erstrecken, tragen Sie
bitte das Datum des Schulungsbeginnes ein (z.B. Ulmer ambulantes Schulungsmodell
[padiatrische Praxis 41, 627-645 (1991) sowie padiatrische Praxis 45, 649-654 (1993)). Wenn
Familien mit mehreren betroffenen Kindern geschult werden, tragen Sie dies separat bei jedem
Patienten ein.

Schulungsinhalte
Fiir wichtige Schulungsinhalte soll jeweils erfasst werden, ob diese in der Schulung behandelt
wurden:

» gesunde Erndhrung
Hypoglykdamien
Fuf3pflege
diabetische Spatkomplikationen
Rauchen
Selbstkontrollen
Therapieanpassung
Gewichtsreduktion
Praktische Ubungen
Pumpenschulung
Bewegung/Sport
Psychosoziale Themen

YVVVYYVYVYVYYVYVVVYVYY

Erlebnispadagogik

Uber den Button ,komplett geschult” wihlen Sie fiir alle Schulungsinhalte ,j“ aus.

BZ-Messgerit getestet

Wenn bei der Schulung das Blutzuckermessgerdat des Patienten getestet wurde, kdnnen
Messwert und Vergleichswert hier dokumentiert werden.

Mitgliedschaft in Selbsthilfegruppen

Dieser Parameter wird vom DiabCare-Datensatz verlangt und sagt wohl etwas iiber den aktiven
Umgang eines Patienten mit seiner Erkrankung.
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Memofeld Bemerkungen

Hier konnen intern fiir das Diabetesteam Bemerkungen zur Schulung (etwa gute Kooperation,
Verstiandigungsschwierigkeiten etc.) abgelegt werden, aber auch iiber die standardisierte
Erfassung von Schulungsinhalten hinausgehende Inhalte oder sonstige Bemerkungen.

Diese Daten sind Grundlage der statistischen Auswertungen der durchgefiihrten Schulungen
sowie fiir die Evaluation der Schulungserfolge. Als Mindestanforderung fiir eine Schulung wird
ein Zeitaufwand von 10 Stunden gefordert (Richtlinien fiir Anerkennung von Schulungszentren).

Schulungen, die # 30 Tage um einen Untersuchungstermin stattgefunden haben, werden im
Arztbrief zu diesem Untersuchungstermin mit ausgedruckt.

5.9.11 Schwangerschaften
Kompatibel zum DiabCare-Datensatz wird erfasst, ob in den letzten 12 Monaten eine
Schwangerschaft beendet wurde sowie das Ergebnis dieser Schwangerschaft.

5.9.12 Sonographie Leber
Hier konnen Sie die sonographischen Kriterien einer Fettleber eintragen.

Korpergrofde
Dieses Feld soll nur fiir die Berechnung der Mittelwerte Leber fiir Arztbriefe etc. ausgefiillt
werden.

Button ,Hinweise“
Bei einem Klick auf das Button ,Hinweise“ 6ffnet sich ein PDF-Dokument mit einigen niitzlichen
Bildern zur Leber-Sonographie.

5.9.13 Sonographie Schilddriise
Hier konnen Sie die Werte einer Schilddriisensonographie eingetragen werden.

5.9.14 Teste
Es finden sich Masken fiir folgende Teste:
» oraler Glukosetoleranztest
iv-Glukosetoleranztest
iv-Glukagontest
iv-Glukose-Arginin-Test oder alleiniger Arginin-Test

YV VYV V

Tolbutamid (Ristanon)-Arginin-Test

Die aufgefiihrten Teste entsprechen der aktuellen Empfehlung in dem Buch "Endokrinologische
Funktionsdiagnostik im Kindes- und Jugendalter" Herausgeber M.B. Ranke, Kapitel:
Untersuchung der pankreatischen f3-Zellfunktion bei Kindern und Jugendlichen, ]&]-Verlag
Mannheim, 1993.
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5.9.15 Eigene Masken
Wenn Sie weitere Befunde erheben mochten, kdnnen Sie eine eigene Maske generieren (s.
auch Abschnitt 7.8, unter Systemmenii - ,Eigene Masken gestalten) und in die Mentiauswahl
"weitere Untersuchungen" einbinden. Dies ist nicht schwierig, Sie konnen sich auch zunachst mit
uns in Verbindung setzen, da wir noch einige weitere Masken fiir spezielle Fragestellungen
entwickelt haben, die sich vielleicht mit Ihren Anforderungen decken. Aktuell eingebunden sind
z.B. eine Reha- und eine Hyperthyreose-Maske.

5.10 Nachtragen von Messwerten
Diesen Punkt wahlen Sie, wenn Sie den Datenbestand durch Nachtrige vervollstindigen wollen.
Der Vorteil dieser Option ist, dass der Zeitaufwand fiir das Nachtragen des jeweils gleichen
Messwertes flir mehrere Patienten wesentlich verringert wird. Nicht nur Laborwerte, sondern
auch der Kommentar fiir die Arztbriefe kdnnen so eingegeben werden.

Beispiele:
» die HbAi-Werte von verschiedenen Patienten werden vom Labor gemeinsam
libermittelt.
» immunologische Befunde mehrerer Diabetespatienten werden gemeinsam iibermittelt.
» die erhobenen Untersuchungsbefunde fiir mehrere Patienten werden von einer
Sekretirin eingetragen, Sie fiigen dann fiir jeden Patienten einen Kommentar fiir den
Arztbrief hinzu, bevor die Briefe ausgedruckt werden.

Folgendermafien gehen Sie dabei vor:
(1) Sie wahlen in dem Menitipunkt "Patientendaten” im Unterment "Messwerte Nachtragen"
den gewiinschten Parameter aus.
(2) Sie wahlen den Patientennamen und das entsprechende Behandlungsdatum aus.
(3) Sie stehen automatisch in der Maske des Patienten auf dem ausgewahlten Parameter.
(4) Sie fahren fort mit der Auswahl des nachsten Patientennamens.
(5) Mit ,Esc” oder dem Button ,,Abbrechen” beenden Sie das Nachtragen von Messwerten.

5.11 Verwandte
In dieser Maske werden die Daten von Verwandten mit Diabeteserkrankung erfasst. Aufierdem
konnen hier auch anamnestische Daten (Diabetes, Hypertonie, Hyperlipiddmie) sowie
hereditire Risikofaktoren (Ubergewicht, Blutdruck) erfasst werden (fiir nihere Informationen
zur Eingabemaske s. auch Abschnitt 5.1.4)

5.12 Patient/Hausarzt doppelt eingegeben?
Wie bei jeder Kklinischen Software besteht auch in DPV die Gefahr, dass derselbe
Patient/Hausarzt mehrmals angelegt wird. Dies kann unterschiedliche Griinde haben:
Verschiedene Schreibweisen der Patientennamen, falsche Angaben durch den Patienten,
vergessene Kontrolle durch DPV-Benutzer oder anderes.
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5.12.1 Doppelt eingegebene Patienten zusammenfiihren

Kommt es jedoch erst einmal zu einer doppelten Eingabe, ist es miihsam, die jeweils
eingegebenen Daten wieder auf denselben Nenner zu bekommen. Fiir dieses Problem bietet DPV
die Moglichkeit, die Patienten im Nachhinein wieder zusammenzufiihren.

Die Funktion erreichen Sie liber das Menii unter ,Patientendaten“. Klicken Sie dort auf
»Zusammenfiihren von Patientendaten. Anschlief3end 6ffnet sich ein Fenster, in welchem Sie
zwei Patienten zusammenfiihren kénnen. Suchen Sie den betreffenden Patienten unter A aus
und die doppelte Kopie unter B. Mit Auswahl des Buttons ,Zusammenfiihren“ werden alle
eingegebenen Untersuchungsdaten des Patienten B dem Patienten A zugeordnet und der Patient
B wird komplett aus den Stammdaten geldscht.

ACHTUNG:

Flihren Sie stets vor dem Zusammenfiihren eine Datensicherung durch. Sollte das Ergebnis
nicht wie erwartet ausfallen, so kénnen Sie dadurch umgehend den Ausgangszustand
wieder herstellen. Denken Sie daran, dass beim Zusammenfiihren ein Patient geléscht wird
und bei Konflikten Daten verloren gehen (mehr dazu spdter in diesem Abschnitt)

. DPY: 6.14 {erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DPY¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name: ‘musterman Suche Patient A ‘

Vorname: ‘ Suche Patient B ‘

I Phaonetische Suche {Soundex)

Patient A:

MNachrame YOrname Geb Dat. Wahinort

Mustermann M K 11111931 Musterstadt

E
Patient B:
MNachnarme Yorname Geb Dat Wahnort
Musterman MEEES 11.11.1991 Musterstadt 8
Mustermann Max 11.11.199 Musterstadt 2
E
Hinweis: Die Untersuchungsdaten von Patient B werden zu denen )
von Patient A hinzugefiigt bzw. erganzt. Die Stammdaten von Zusammenfihren ‘ Abbrechen ‘
Patient B werden geldscht.
| NUM g:51:48

Abbildung 5-40 Zusammenfiihren Doppelter Patienten

Konflikte tauchen auf, wenn z.B. Beim Quell- und Zielpatienten jeweils eine Telefonnummer
angegeben ist, diese sich aber unterscheiden. Ein anderes Beispiel fiir einen Konflikt waren zwei
Patienten, welche je eine Verlaufsuntersuchung am selben Untersuchungstag haben und sich
dabei das Gewicht unterscheidet. In solchen Fillen erscheint ein Fenster, in dem Sie manuell
auswahlen konnen, welcher Wert beim Zusammenfiihren iibernommen werden soll. Im
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schlimmsten Fall kann immer noch eine Datensicherung zuriickgespielt werden. Konflikte
sollten jedoch duferst selten auftreten, wenn bei der Eingabe keine Fehler gemacht wurden.

5.12.2 Doppelt eingegebene Hausirzte zusammenfithren
Haben Sie in den Stammdaten einen Arzt zweimal mit nur wenig differierender Schreibweise
eingegeben, wird er in der Auswahlliste doppelt angezeigt. Sie konnen die doppelt
eingegebenen Arzte analog zusammenfiihren, die Patienten des unter B ausgewdhlten Arztes
werden des Arztes unter A zugeordnet, der Arzt B wird geldscht.

#.DPY: 6.14 [erstellt am 19.08.2011) - Demoklinik Uberall (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name: ‘ Suche Arzt A ‘

Ort: ‘ Suche Arzt B ‘

" Phonetische Suche (Soundex)

Arzt Al

Titel Wachname Sirale FLZ Ort Telefan Telefax

Or. rned Musterfrau Manugla

Dr. med Musterfrau Manuele

i |

Arzt B:

Titel MNachname Strale PLZ Ort Telefon Telefax

Or. rmed Musterfrau Manuela

Dr. med Musterfrau Manuele

-
Hinweis
) 5 Zusammenfithren Abbrechen
Die Stammdaten von Arzt B werden mit den Daten von Arzt A
uberschrieben. Die Patienten von Arzt B werden Arzt A
Zugewiesen.
HUM 8:51:48

Abbildung 5-41 Zusammenfiihren doppelter Hausarzte

5.13 Terminumwandlung von ambulant nach stationar

Wenn Sie aus Versehen einen Untersuchungstermin stationdr statt ambulant eingegeben haben
(oder umgekehrt) und Sie wollen den Untersuchungstermin l6schen, ohne alle Werte neu
eingeben zu miissen, konnen Sie die Termine hier umwandeln. Beachten Sie, dass angelegte
stationdre Tage beim Umwandeln nach ambulant gel6scht werden. Auch die Eingabe mehrerer
Laborwerte, die ja auch nur wahrend eines stationaren Aufenthalts méglich sind, werden dabei
geloscht.

Wahlen Sie dafiir ,Patientendaten“ = ,Umwandeln von ambulant nach stat.“ aus, unter
JUntersuchungsart” wahlen Sie die Untersuchungsart des umzuwandelnden Patienten, dann
wahlen Sie den Patienten und das Datum wie gewohnt aus der Liste aus und klicken
entsprechend auf den Button ,Ambulante/Stationare Untersuchung”.
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#; Nachtragen von: Fructosamin

Speichern  Abbrechen

Name: “ Suchen ‘

Yorname: ‘ Abbrechen ‘

I Phaonetische Suche {Soundex)

Uritersuchungsart
f* Ambulante Besuche
" Stationdre Aufenthalte

Nachnarme Yaorname Geb.Dat.  “Wohnort Untersuchungsdaten

Stationare Untersuchung

Abbildung 5-42 Umwandeln von ambulant nach stationir
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6 Briefe/Ausgaben

Uber das Hauptmenii haben Sie Zugang zu verschiedenen Auswertungen in DPV.

% DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktug

Patientendaten §: CERE=g Systemmentd  Datenauskausch  Leitlinien  DIE

Zusammenfassung 4

Behandlungsplan

Patientengrafik b
Patientengrafik (alte Yersion)

Patientennotizen

Etikettendruck Gesundheitspald Diabetes k
Etikettendruck Gesundheitspald Diabetes {alte Yersion) k
Ausdruck, Fulbilder

Serienbriefe | Listen b
'O Frei wahlbare Patientengruppe
Risikopatienten k

Statistische Auswertungen 4
Abbildung 6-1 Hauptmenii-Eintrag "Briefe/Ausgaben”

6.1 Arztbriefe

Die in DPV erfassten Untersuchungsdaten kdnnen in einem komplexen Bericht, z.B. fiir den
Hausarzt des Patienten, ausgegeben werden. Die Ausgabe eines Arztbriefs erfolgt entweder iliber
ein integriertes Berichtsmodul mit eingeschriankten Gestaltungsmaoglichkeiten, oder liber eine
Schnittstelle zum Textverarbeitungsprogramm Microsoft Word.

Der Vorteil des integrierten Arztbriefes besteht in der Geschwindigkeit und Zuverlassigkeit, da
er nicht von externen Komponenten abhangig ist.

Der Microsoft-Word-Arztbrief dagegen lasst Sie Text- und Absatzformate frei bestimmen und
zusatzlichen Text einfligen, oder unerwiinschte Teile entfernen.

HINWEIS

Dieses sehr umfangreiche Kapitel wurde im Programm auch in Form von diversen
Hilfevideos umgesetzt. Die Videos kénnen Sie betrachten, indem Sie auf die Schaltfldche
.2 auf der Arztbriefmaske klicken.
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F"I'il:ll-w: 6,15 ersielll &n 06,09, 2011) - Musterklini [PV ) - aiuellor Bepuizer: max muslafmann

Hachnal
vhha

hiaTe
Musiemann, Max

Ceburts daturm:

l I™ nur ausssehends Briede
™ phorsdsche Suche (Goundm) ¥ mur Unbarsuchungan im lotzien Jahr

| Mustermann

Whall | 5 sluaie Urdersuchung (1258 3011, amb. )

™ frisksgrar Teemnin -

™ Zaitrasm

I =lesl =

I arwaiers Dabtin 2y Gabuord, Menarcha, HLA

Waze: Bustermesm, Max (*11,00.198%5)
Wolmozt: 11111 Bascezstsde
Unrersechungen: 2

Empilmge

ez it
MU slenTa, Manuels ATl =]
i |
I~ zus & Pabeent o shelen asrsgew abiten Envglanger emfeinen |
By Patert wiade gebunden

Abbildung 6-2 Erstellen eines Arztbriefes

6.1.1 Erstellung eines Arztbriefs
Um einen Arztbrief zu erstellen, benotigen Sie drei grundsatzliche Angaben:

> Uber welchen Patienten berichtet der Arztbrief?

Oben links finden Sie wie gewohnt eine Suchlogik, die analog zu den Suchlogiken anderer
Auswahlmasken aufgebaut ist. Die in dieser Liste darunter angezeigten Patienten konnen
Sie so filtern.

Arztbriefmaske.

@ Den Patienten wihlen Sie in der groflen Liste ,Patient links in der Mitte der

» Wer ist der Empfanger des Arztbriefs?

links unten alle moglichen Empfanger. Das sind standardméfiig alle diesem Patienten
zugeordneten Hauséarzte. Uber die Checkbox ,zusétzlich Brief an Patient erstellen” unter
»+Empfanger” kénnen Sie aufierdem eine Briefkopie an den Patienten ausgeben lassen.
ACHTUNG!

Der Brief wird an alle in dieser Liste aufgefiihrten Adressaten ausgestellt. Mochten

@ Sobald Sie einen Patienten ausgewdahlt haben, erscheinen in der Liste ,Empfianger”
‘ Sie einen Adressaten ausschliefSen, wdhlen Sie diesen in der Liste aus und driicken
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die Taste ,Entf" auf der Tastatur oder benutzen die Schaltfldche ,ausgewdhlten
Empfinger entfernen”. Haben Sie versehentlich einen Hausarzt entfernt, wdhlen Sie
einfach den Patienten erneut aus, dann wird die Liste wieder komplettiert.

» Welche Untersuchungen sollen im Arztbrief abgebildet werden?

Unter ,Inhalt” (rechts oben in der Maske) bestimmen Sie, welche Untersuchungstermine
im Arztbrief abgebildet werden. Standardméf3ig ist hier die aktuellste Untersuchung
ausgewahlt, Sie konnen aber auch ein beliebiges anderes Datum auswahlen, oder tiber
die Option ,Zeitraum" einen Zeitraum festlegen. Alle stattgefundenen Untersuchungen in
diesem Zeitraum tauchen dann im Arztbrief auf.

Haben Sie IThre Wahl fiir diese drei Angaben getroffen, erstellen Sie einen Druckauftrag
mit einem Klick auf die Schaltflache ,in Druckliste iibernehmen®.

Daraufhin erscheint der Patient in der Druckliste. Jede Zeile in dieser Liste steht fiir einen
Druckauftrag, welcher gestartet wird, sobald Sie im unteren rechten Bereich
(sintegrierter Arztbrief* oder ,Microsoft Word“) entweder auf ,Vorschau“ oder
,Drucken” klicken. Um einen Druckauftrag wieder aus der Druckliste zu l6schen, driicken
Sie bitte die , Entf“-Taste.

Bearbeitungshinweise zum integrierten Arztbrief bzw. Microsoft-Word-Arztbrief und
Vorlagen zum Inhalt der Arztbriefe finden Sie in den folgenden Abschnitten (ab
Abschnitt 6.1.3).

HINWEIS

Es wird primdr der in der Windows-Systemsteuerung eingestellte Standarddrucker
gewdbhlt, Sie kénnen im "Systemmenti” unter "Drucker auswdhlen" ein anderes
Ausgabegerdt anwdhlen (s. auch Abschnitt 7.5).

6.1.2 Inhalt der Arztbriefe

Der Inhalt beider Versionen des Arztbriefs ist bei der Ausgabe identisch und in thematische
Blocke gegliedert (z.B. ,Befund“, ,Therapie®, ,sonstige Laborwerte“). In diesen Blocken werden
die Daten wahlweise iiber einzelne Untersuchungstermine oder aggregiert iiber
Verlaufszeitraume abgebildet. Falls keines der Merkmale in einem Block befiillt wurde, wird
dieser auch nicht im Arztbrief ausgegeben.

Welche Merkmale in einem Block auftauchen, kann in begrenztem Umfang im Programm
angepasst werden:

Auf der Einstellungsmaske fiir die Arztbriefe (s. Abbildung 6-2) finden Sie rechts unten einen
Rahmen mit zwei Reitern. Die Schaltfliche ,Merkmale im Arztbrief unter dem Reiter
Jintegrierter Arztbrief* und auch die Schaltfliche ,gewahlte Vorlage bearbeiten“ 6ffnen das
Fenster ,Merkmalsiibersicht:
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#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Arztbrief erstellen

Name: Must
Wohnort: 1111
Tntersuchungen: 2

Empfinger

Musterfrau, Manuela

So kinnen Sie ein Feld vom Arztbrief ausschliefien;

Rufen Sie mit einen belishigen Patientendatenzatz die Eingabemaske fir das betreffende
Merkmal auf und klicken mit det rechten Maustaste in das Engabefeld.
Im erscheinenden Meni wahlen sie "aus Arztbrief entfernen”, um das Merkmal allgemeingltiy vom Arzthrief auszuschliezen,
beziehungzweise "sall i Atzthtief erscheinen”, um es wieder autzunehmen

Darstellung der Textblicke:

Anamnese/Befund

f* als Liste

r atzlich Brief an Pati
zusétzlich Brief an |I ~ fortlaufend

Lahonwerte

i+ alg Liste
" fortlaufend

]

R \ Merkmalsiibersicht \._IIEIPS_?
Warname: diese Merkmale erscheinen im Arzthrief: diese Merkmale erscheinen nicht im Arzthrief:
[~ phonetid Themenblock  Merkmalsname Merkmalzname

reuropath (Datum der Untersuchung d freie: (fT3)

Patient sono_niere (Datum der Untersuchung j freies T4 (fT4)

lame sona_niere |Prateinurie Thyroxin (T4)

Musterrnann, W sono_niere [Sonografie: Merenvolumen links

sono_niere [Sonogratie; Merenvolumen rechts j
stmdetsil  [HLA Artigen &
stmdetail HLA Antigen B
stmdetsil  [HLA Antigen C
stmcletail  |HLA Anfigen DG
stindetail  |Gebutsgewicht
stmdetail (GeburtslEnge
stindetail  Menarcheatter
stmdetail geten die Normalwerte flr deutsche Kinder? .
weiterehef (Datum der Erblindung rilnrszetianm
weettersbef [Knochenatter
weiterehef [Weitere Befunde hd J

pft-Word-Arztbrief

Abbrechen

Ein Patient wurde gefunden

Abbildung 6-3 Merkmalsiibersicht

In diesem Fenster sehen Sie, welche Merkmale im Arztbrief erscheinen (linke Spalte) und
welche ausgeblendet werden (rechte Spalte). Um ein Merkmal pauschal vom Arztbrief auszu-
schliefden, wahlen Sie dieses in der linken Spalte aus und driicken die ,>“-Schaltfliche, um es in
die rechte Liste zu verschieben. Bitte beachten Sie, dass einige Merkmale nicht ausgeblendet
werden konnen (z.B. Patientenname oder der BMI) und daher auch nicht in diesen Listen
erscheinen. Um ein ausgeschlossenes Merkmal wieder in den Arztbrief aufzunehmen, wihlen Sie
dieses in der rechten Liste aus und driicken die Schaltflache ,<“, worauf es wieder in der linken
Liste erscheint.

Alternativ konnen Sie diese Merkmale auch direkt aus den Eingabemasken heraus aus dem
Arztbrief ausschliefsen oder wieder zuriicknehmen (s. Abschnitt 4.9).

Im unteren Bereich des Fensters ,Merkmalsiibersicht® konnen Sie fiir die Blocke
»~Anamnese/Befund“ und ,Laborwerte” das Layout der Ausgabe festlegen. Sie haben dabei die

Wahl zwischen einer listenférmigen und einer fortlaufenden Darstellung.

Die Laborparameter HbA1c, Cholesterin und Triglyceride haben vordefinierte Grenzwerte, die im
Arztbrief ausgedruckt werden. Diese Grenzen kdénnen Sie individuell fiir Ihre Labormethode im
Systemmenii unter "Einheiten definieren" eingeben (s. auch Abschnitt 7.2). Dariiber hinaus
konnen noch weitere Teile des Arztbriefes individuell auf die Gegebenheiten in Ihrer Klinik
angepasst werden.

WICHTIG!
Wenn Sie ein Beispiel haben, das nicht akzeptabel ist, so senden Sie uns eine Kopie, damit

wir das Problem in zukiinftigen Versionen abstellen kénnen.
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Weitere Einstellungen zum Inhalt des Arztbriefes konnen unter Systemmeni ->
Systemparameter dndern (s. auch Abschnitt 7.1.3, 2. Seite: Arztbriefe) vorgenommen werden.

6.1.3 Ausgabe mit dem integrierten Arztbriefmodul

Um den Arztbrief mit dem integrierten Modul auszugeben, wahlen Sie nach Zusammenstellung
der Druckliste im rechten unteren Bereich das Register ,integrierter Arztbrief*:

Export fiir KIS Merkmale im
Arzthrief

ASCH Briefkopf
anpassen

Abbildung 6-4 integrierter Arztbrief

Wenn Sie hier ,Vorschau“ oder ,Drucken” wihlen, wird das Auswahlformular geschlossen und
alle noch in der Druckliste ausstehenden Briefe werden mit dem integrierten Berichtsmodul
ausgegeben - entweder auf dem Bildschirm (Sie konnen dann das angezeigte Dokument selbst
drucken), oder direkt auf dem eingestellten Standarddrucker.

Unter der Uberschrift ,Export fiir KIS“ konnen Sie den Inhalt des Briefes auch in eine einfache
Textdatei ausgeben: Uber die entsprechenden Schaltflichen als formatierten Text (RTF), den Sie
mit einem beliebigen Textverarbeitungsprogramm weiterverarbeiten konnen, oder als
unformatierte Textdatei (ASCII).

Wenn Sie den Brief in eine PDF-Datei schreiben mochten, wihlen Sie bitte unter Systemmenii >
»Systemparameter” - ,andern“ - 2. Seite und aktivieren dort die Checkbox ,Arztbrief beim
Drucken als PDF speichern“. Alternativ kdnnen Sie auch einen PDF-Drucker unter Windows
installieren (Administratorrechte werden benétigt), den Sie dann unter Systemmeni -
,Drucker auswahlen” als Standarddrucker einstellen. Eine kostenfreie und elegante Losung ware
beispielsweise der ,PDF Creator. Diesen finden Sie auf http://www.pdfforge.org

Die Schaltfliche ,Merkmale im Arztbrief“ 6ffnet das Fenster Merkmalsiibersicht (s. auch
Abschnitt 6.1.2), mit der Schaltflache ,Briefkopf anpassen” konnen Sie den Briefkopf fiir dieses
Modul selbst gestalten (siehe dazu Abschnitt 7.10).

6.1.4 Ausgabe mit Microsoft Word
Um den Arztbrief mit Microsoft Word auszugeben, wahlen Sie nach Zusammenstellung der
Druckliste im rechten unteren Bereich das Register ,Microsoft Word*:

Arzthrief -

oewdhlte Yaorlage Yarlagen
hearbeiten wemalten

Abbildung 6-5 Word-Arztbrief
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Auch hier starten die Schaltflichen ,Vorschau“ und ,Drucken“ die Ausgabe der in der
Druckliste zusammengestellten Briefe. Dabei wird, soweit auf lhrem Computer vorhanden,
Microsoft Word gestartet, eine frei wahlbare Serienbriefvorlage gedffnet und diese mit den
Daten aus DPV ausgegeben.

In der Serienbriefvorlage konnen Sie alle Formate selbst anpassen, den Briefkopf und -fuf} frei
gestalten, die Reihenfolge der Themenbldcke verdndern, oder auch Standardtexte hinterlegen.
Sie konnen auch mehrere verschiedene Vorlagen anlegen und je nach Anwendung durch
wechseln.

Bei der DPV-Installation wird eine Vorlage mit installiert. Diese dient als grober Rahmen fiir
den Aufbau eines Arztbriefes. In der Regel ersetzen Sie in dieser einfach den vorgegebenen
Briefkopf (der gelbe Kasten) durch Thren individuellen und schon haben Sie eine Briefvorlage
erstellt, die Sie fur alle DPV-Arztbriefe nutzen konnen.

Die Klappliste ,gewihlte Vorlage“ im linken Bereich des Reiters zeigt alle registrierten
Serienbriefvorlagen. Der Brief wird dann mit der ausgewahlten Vorlage erstellt.

Die Schaltfliche ,gewahlte Vorlage bearbeiten“ oOffnet zuerst das Fenster
»Merkmalsiibersicht“ (s. Abschnitt 6.1.2) und sobald dieses geschlossen ist, wird die gewahlte
Vorlage in Microsoft Word zur Bearbeitung geoffnet.

Die Schaltfliche ,Vorlagen verwalten“ 6ffnet das Register fiir die in der Liste angezeigten
Serienbriefvorlagen. Hier konnen Sie bestehende Vorlagen kopieren oder léschen, neue
Vorlagen erstellen oder einfach die Reihenfolge in der Liste verandern (standardmafdig wird
immer die erste Vorlage ausgewahlt).

WICHTIG:

Der Export in das Textverarbeitungsprogramm ,Microsoft Word" funktioniert nur dann
zuverldssig, wenn Sie die von Ihnen verwendete Version dieses Programms korrekt in
DPV eingestellt haben. Das Vorgehen zur Einstellung finden Sie im Abschnitt
Systemmenti in Abschnitt 7.1.3 dieser Anleitung beschrieben.

6.1.5 Die Arztbriefunterschrift

Die erstellten Arztbriefe werden mit zwei Unterschriften versehen. Dabei handelt es sich um
den dem Patienten zugeordneten behandelnden Arzt und den in den Systemeinstellungen
hinterlegten Oberarzt (sofern diese sich unterscheiden).

Sie konnen die Angabe des behandelnden Arztes ersetzen durch einen frei wahlbaren Namen,
wenn Sie auf die Schaltflache ,Unterzeichner” klicken. Der in diesem Dialog angegebene Name
wird dann (zusatzlich zum Oberarzt) als Unterzeichner fiir alle Briefe der aktuellen Druckliste
verwendet.

*. Unterzeichner @ndern

Mame des unterzeichhenden Arztes fiir die jetzt zu erstellenden Briefe:

| b & M uztermann

DK | Abbrechen |

Abbildung 6-6 Unterzeichner dndern
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6.1.6 Einen bereits gedruckten Brief erneut ausgeben
Wenn Sie einen Arztbrief ausgeben, werden die Parameter des Briefes in der DPV-Datenbank
gespeichert. Uber die Schaltfliche ,gedruckte Briefe“ erreichen Sie ein Fenster, in welchem
nach Patienten gefiltert alle Arztbriefe aufgefiihrt sind, die bereits ausgegeben wurden.
Wenn Sie einen Brief nochmal ausdrucken méchten, wahlen Sie ihn in der angezeigten Liste aus
und klicken die Schaltflache ,ausgewdhlten Brief neu drucken®.

bisher gedruckte Briefe

Fatienten
|keine Patienten gefunden j

Patient:

Mustermann, Max f£ngezeigt werden nur die Patienten, von welchen Amtbriefe gednickt wurden

*11.11.1985)

Drruckdatum Beohachtungszeitraum Art Unterzeichner Fiel Ausgabeformatiorlage

keine Briefe gedruck]

ausgewahlten Brief neu

drucken Abbrechen

Abbildung 6-7 Bisher gedruckte Briefe

HINWEIS

Die Word-Arztbrief-Vorlagen werden von uns in Ulm von Zeit zu Zeit tiberarbeitet. Diese
Anderungen werden aber nicht automatisch in Ihre Vorlagen iibernommen, da Sie
individuelle Anpassungen vorgenommen haben konnten, insbesondere das Einbinden eines
Briefkopfes.

Die von uns gednderten, neuen Vorlagen arztbrief.doc und arztbriefl_stat.doc bleiben
somit im Unterverzeichnis UPDATE stehen und warten darauf, dass Sie die Anderungen
libernehmen. Vergleichen Sie die Dokumente und kopieren Sie entweder lhren Briefkopf in
unsere Version oder ziehen Sie unsere Neuerungen in lhrer Vorlage nach.

Wenn Sie die Arztbriefvorlagenmaske tliber Systemmenti = ,Arztbriefvorlagen” (s. auch
Abschnitt 7.12) offnen, wird unten im Formular angegeben, von wann die aktuellste
Version der Vorlage ist. Ein Klick auf den Text dffnet sofort das Update-Verzeichnis.

6.2 Zusammenfassung
Die Zusammenfassung soll dem Arzt einen raschen Uberblick verschaffen, ohne dass lange in der
Krankenakte herumgeblattert werden muss. Beim Diabetes mellitus als chronischer Erkrankung
kommt es gerade nicht nur auf die aktuelle Situation, sondern auf die langfristige Beurteilung an.
Dieser Aspekt wird bei konventioneller Aktenfithrung sicher vernachléssigt. In Ulm drucken wir
vor jedem ambulanten Kontrolltermin diese Zusammenfassung aus und legen Sie in eine
Klarsichthiille vorne in die Patientenakte. Die aktuellen Laborwerte sowie die Notwendigkeit fiir
Kontrolluntersuchungen sind dann auf einen Blick ersichtlich. Gerade anhand der Grafik kann
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dann auch mit dem Patienten sein Verlauf besprochen werden. Sie konnen sich die
ausgegebenen Parameter der Zusammenfassung im Systemmenii frei definieren. Drei
voreingestellte Profile von Zusammenfassungen werden von uns mitgeliefert, die Sie aber auf
Ihre Bediirfnisse zuschneidern Kkonnen (Siehe Systemmenii -> Systemparameter ->
Spaltenkonfiguration fiir die Zusammenfassungen (2. Seite)).

Von den Profilen Kinder/Jugendliche, Erwachsene Typ2 und Fiifde stehen je zwei Versionen
der Zusammenfassung zur Verfligung:

> eine Seite: Hier werden nur die aktuellen Kontrolltermine erfasst, so dass der Ausdruck
auf eine Seite passt.

» komplett: Diese Zusammenfassung enthélt alle Werte der Untersuchungen vom Beginn
der Krankheit bis zum aktuellen Datum. Sie kann zum Beispiel eingesetzt werden, wenn
der Patient den Hausarzt wechselt oder wenn ein Jugendlicher von der padiatrischen
Betreuung zu einer Internistischen Abteilung wechselt.

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name: ‘ Suchen ‘

Yorname: ‘ Abbrechen ‘

" Phanetische Suche (Soundesx)

Nachnarme WOrmane Geb Dat Wiohnort

ustermann Max 11.11.1885 Musterstadt J
11.11.1991 Musterstadt |

Daniel

|

Druckliste: Ubernehmen ‘ Entfarnen ‘Ausgabe: Drucken Druckyorschau

Mustermann

Abbildung 6-8 Patientenauswahl

Um eine Zusammenfassung auszudrucken, gehen Sie wie folgt vor:

(1) Klicken Sie auf ,Briefe/Ausgaben“ - ,Zusammenfassung“. Hier konnen Sie
entscheiden, welches Profil Sie auswdhlen mochten. Anschlieffend wahlen Sie bitte die
Option ,eine Seite” oder ,komplett”.

(2) Wahlen Sie wie gewohnt den Patienten in der Suchmaske aus (Vor-/Nachname und
phonetische Suche).

(3) Ubernehmen Sie dann den gewiinschten Patienten in die Druckliste durch Anklicken des
Feldes "Ubernehmen" oder Doppelklick auf den Patientennamen. Der Patientenname
erscheint dann in der Liste im unteren Teil des Bildschirmes.
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(4) Sie konnen nun weitere Patienten auswahlen. Mit dem Button "Entfernen"” konnen Sie
einen falschlicherweise ausgewadhlten Namen wieder aus der Liste entfernen.

(5) Wenn alle gewiinschten Zusammenfassungen ausgewahlt sind, starten Sie den Ausdruck
mit "Drucken” bzw. schauen sich mit "Druckvorschau” die Briefe auf dem Bildschirm
an. Bei der Druckvorschau erscheint zunichst eine ganzseitige Ubersicht, mit dem Button
"Zoom" lasst sich ein Ausschnitt vergroflern. Mit "Beenden" wechseln Sie zur Grafik,
dann zur nichsten Zusammenfassung etc.

. Berichts-Designer - zusall.frx - Seite 1 - DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

® iG] &

fusmmmentaasung Eco. Type: Osterbaum. Daniel, oeb.: 11.11,19391 Fat-Tr: Datum: 20.0%,2011

Manifestation: 11.11.1994 D1k Tepl HLA-DR: i
ehron. Erankheiten: Nasenbluten |ICDA0/RO4.0).

Datmn Alter GEV. BRI sya,FR.  die.FR  Hollc Chol. . . Iny/T EFRy T unte

13.08.2011 % | 19,8
1Z.09.2011 5 | 19,8

Abbildung 6-9 Druckvorschau

Kopfbereich

In der ersten Zeile steht der Name des Patienten, das Geschlecht, die Patientennummer und das
aktuelle Datum, bis zu dem die Befunde erfasst wurden. Hinzu kommen das Datum der Diabetes-
Manifestation, der Diabetes-Typ und die Befunde der HLA-Typisierung. Weitere Angaben
umfassen chronische Krankheiten, das verwendete Insulinpridparat sowie zusatzlich
verabreichte Medikamente (z.B. Antihypertensiva bei Mikroalbuminurie).

Obere Tabellen
Der ambulante und stationdre Verlauf ist tabellarisch dargestellt in zeitlich absteigender

Reihenfolge (letzter Kontrolltermin oben). Die Tabelle beinhaltet nach der Auslieferung des
Programms zunachst folgende Spalten:

» Datum der Untersuchung mit dem Hinweis, ob es sich um einen stationdren (S) bzw.
ambulanten (A) Besuch handelte.
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» weitere Parameter, die Sie individuell auswéhlen koénnen (siehe Abschnitt 7.1.4

"Systemmenii” = "Systemparameter"). Die Anzahl ist durch die Seitenbreite begrenzt.
Méglich wéren z.B.:

o Alter

o Gewicht

o Grofle

e BMI

e systol. RR
e diastol. RR
e HbAi1c

e SDS fiir systolischen und diastolischen Blutdruck, Gewicht, Grofde, BMI
e Gesamtchol.

e HDL/LDL

e Triglyceride

e Kreatinin

e Fruktosamin

e Blutzucker

e Urinzucker

e Inselzell-AK

e Schilddriisen-Antikorper

e Schilddriisenwerte (T4, FT4E, T3, TSH)

e (liadin-AK

e Insulindosis pro kg

o schwere Hypoglykdamien (alle oder Subgruppe mit Koma)

HbA1c -Median

Die langfristige Stoffwechselkontrolle des Patienten (Median aller bisher gemessenen Werte, bei
Methodenwechsel tiber SDS korrigiert) wird mit anderen Patienten lhrer Klinik verglichen, die
nach Alter und Diabetesdauer vergleichbar sind. Hierfiir werden 4 Gruppen betrachtet
(Remissionsphase, vor / in / nach Pubertdt), wobei nur Datensitze aus den letzten 5 Jahren
herangezogen werden. Diese Gruppenbildung setzt grofée Patientenzahlen voraus, sollte in einer
Untergruppe weniger als 10 Patienten fallen, so wird die Unterteilung nicht durchgefiihrt. Zu
Beginn eines jeden Jahres werden die Gruppenmediane automatisch neu berechnet, wenn sich
die Datenmenge um mehr als 10 % erhoht hat oder auf Wunsch des Benutzers (Systemmenii >
Datenreorganisation - HbAlc-Bewertung). Der HbAi-Vergleichswert fiir einen Patienten
errechnet sich unter Beriicksichtigung der anteilmafiigen Diabetesdauer, die der Patient in den
jeweiligen Gruppen verbracht hat.

Ausgegeben werden der Median des Patienten sowie die prozentuale Abweichung von der
Bezugsgruppe. Wird die Ausgabe des HbAi--Medianes gewiinscht, stellen Sie dies bitte im
Systemmenii unter "Systemparameter ein (2. Seite: HbAlc-Bewertungszeile in den
Zusammenfassungen).
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Untere Tabellen
Wiederum absteigend chronologisch geordnet finden sich im unteren Teil der
Zusammenfassung - falls durchgefiihrt -:

(1) die Urinalbuminwerte

(2) das Datum sowie das Ergebnis der Augenuntersuchungen

(3) die Langzeitblutdruckmessungen mit den jeweiligen Untersuchungsdaten

(4) Kontrolle des BZ-Messgerates

Steuerung der Zusammenfassungsansicht
Zur Steuerung der Ansicht befindet sich das nachstehend gezeigte kleine Fenster auf lhrem
Bildschirm:

Seitenansicht

@ v &

Abbildung 6-10 Steuerung
Mit den Pfeil- bzw. Dreiecksymbolen kénnen Sie durch die einzelnen Seiten navigieren (sofern
es mehrere Seiten gibt, andernfalls sind die Symbole nicht aktiv). Wenn Sie die Druckausgabe
Ihrer Auswertung wiinschen, zu klicken Sie bitte auf das Druckersymbol (ganz rechts). Mit Hilfe
der Prozentangabe konnen Sie die Anzeige lhrer Auswertung skalieren. Die
Auswertungsansicht konnen Sie verlassen, indem Sie auf das Tiirsymbol (zweites Symbol von
rechts) klicken.

6.2.1 Berechnung der SDS-Werte
SDS heif3t Standard Deviation Score. Dieser Wert errechnet sich nach der Formel:

(individueller Messwert)-(Mittelwert der Kontrollgruppe)
(Standardabweichung der Kontrollgruppe)

Durch diese Transformation wird der jeweilige Parameter unabhingig vom Alter und
Geschlecht. Notwendig sind Daten von gesunden, nicht-diabetischen Kindern, die als Vergleich
herangezogen werden.
Alternativ kénnen fiinf Kontrollgruppen fiir Gewicht und Groéf3e ausgewahlt werden:
» die ,Erste Ziiricher Longitudinale Wachstumsstudie” (Prader et al, Physical Growth
of Swiss Children from Birth to 20 years of age (1989) Helvetica Paediatrica Acta 52: 1-
125)
» Fiir Norddeutsche Kliniken eignen sich besser die Daten aus Bonn / Diisseldorf
(Reinken et al, Klin. Padiatr. 204 (1992), 129-133; Reinken et al, Klin. Padiatr. 192
(1980) 25-33; Brandt, I, Der Kinderarzt 11 (1980) 43-51). Seit Sommer 1996 liegen
auch die Werte fiir den BMI vor, so dass diese ab DPV Version 3.1 ausgewahlt werden
kénnen
» ,Kromeyer-Hausschild-Studie“ von 2001 bis 18 und bis 79
» ,KIGGS“-Studie von 2006 bis 18

Im Systemmeni unter "Systemparameter” wahlen Sie bitte die Vergleichsgruppe aus (3. Seite,
Statistische Auswertungen, s. auch Abschnitt 7.1.6).
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Der Body-Mass-Index (BMI) errechnet sich nach der Formel (Gewicht / Quadrat der
Kérperlinge), der Wert korreliert eng mit dem Kérperfett, ein Trend zum Ubergewicht wird
graphisch frithzeitig erkannt (Literatur tiber BMI bei Kindern: L.D. Hammer et al, Am ] Dis Child
145 (1991), 259-263).

Als Normalwerte fiir den Blutdruck kénnen Sie auswahlen zwischen den
» US-amerikanischen Daten [Second Task Force on Blood Pressure Control in Children
(1987) Pediatrics 79:1-25]
» europaischen Daten [deMan et al, ]. of Hypertension 9 (1991) 109-114]

Um die SDS-Werte fiir das HbA1czu berechnen, miissen Sie - fiir Ihre Labormethode - Mittelwert
und Standardabweichung fiir gesunde Probanden eingeben. Diese Werte kénnen sich durch
Wechsel der Labormethode andern. Die Eingabe erfolgt im Systemmenii - "Einheiten
definieren” = “Andern/Neuanlegen” unter den Button ,HbA1lc-Normalbereich“ (fiir nihere
Informationen s. Abschnitt 7.2)

Entsprechend dem Vorschlag von Prof. Heinze (Deutsche Medizinische Wochenschrift 108,
1632-1634, 1982) kann ein Wechsel der Labormethode ausgeglichen werden, wenn
Mittelwert und Streuung (=Standardabweichung) beider Methoden bei Normalpersonen gut
bekannt sind. Bei gesunden Kontrollen liegt eine weitgehende Normalverteilung vor (aber nicht
bei Patienten mit Diabetes!), das HbA1c ldsst sich also "normieren”. Dies funktioniert nur, wenn
die Vergleichsparameter (Streuung!) bei Gesunden exakt bekannt sind (mindestens 100 Proben
von gesunden Kontrollen, z.B. Blutspender).

Um dies klar darzustellen, wird in der HbA1.-Grafik angegeben, auf welchen Referenzwert die
friheren HbAi.-Werte umgerechnet wurden. Unsere Ulmer Methode (Biorad HPLC) hat z.B.
einen Mittelwert 4,56% und eine Streuung von 0,5 %, dies ist als Voreinstellung mitgegeben.

WICHTIG!

Wenn sich die MefSmethode des HbA1c in Ihrer Praxis/Klinik nicht gedndert hat, so bleiben
die  Absolutwerte des HbAlc unverdndert, unabhdngig davon, welchen
Mittelwert/Streuung Sie im "Systemmenti"” eingetragen haben (aber nicht freilassen oder
0/0 eingeben). Diese Zahlen sind dann nur fiir die Berechnung der SDS-Werte in der
Qualitdtskontrolle relevant.

6.3 Behandlungsplan
Mit dieser Option kann die empfohlene Therapie fiir den Patienten auf einem Blatt
ausgedruckt werden. Folgende Informationen werden aus den Feldern "empfohlene Therapie"
libernommen und im Behandlungsplan ausgedruckt:
» Name und Geburtstag des Patienten sowie das Datum des Kontrolltermins, auf
welchen sich die Behandlungsempfehlung bezieht.
» durchschnittliche Verteilung der BE (bzw. KE oder KHE, im Systemmenii unter
"Systemparameter"” auswahlen)
» empfohlene Gesamtkalorienzufuhr
» Insulinpriparat
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> empfohlene  durchschnittliche Dosierung fiir Kklares Insulin und
Verzogerungsinsulin, die Art des verwendeten Verzogerungsinsulines wird ebenfalls
angegeben (z.B. SEM fiir Semilente-Insulin)

» Der Anpassungsfaktor "Altinsulin pro BE" fiir die drei Hauptmahlzeiten
(Die Altinsulindosis morgens bezieht sich auf Friihstiick und erste Zwischenmahlzeit.)

» der nachste Termin in der Diabetesambulanz kann von Hand eingetragen werden.

HINWEIS
Aus rechtlichen Griinden ist der Plan nur giiltig, wenn er vom Arzt mit Datum
gegengezeichnet wird.

Das Vorgehen zur Auswahl des gewiinschten Patienten und des Behandlungsdatums ist analog
zum Ausdrucken der "Zusammenfassungen". Wiederum kénnen mehrere Behandlungsplane in
einem Schritt ausgedruckt werden. In der Suchmaske stehen Ihnen hier noch zusatzlich die
Checkboxen ,weiterbehandelt, ,abgegeben®, ,verzogen®, ,tot“ oder ,unbekannt“ zur Verfiigung,
um die Suche zu erleichtern.

Wenn die Insulintherapie in die Masken ,ICT“ oder ,Pumpe” eingetragen wurde, so wird der
Insulintherapieplan entsprechend angepasst.

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Name- ‘Mustermann Suchen |

Yorname: ‘ Abbrechen ‘

I~ Phongtische Suche (Soundex)

W weiterbehandelt ™ abgegeben I~ werzogen I tot W unbekannt

Nachnarne YYorname Geb.Dat. Wohnort Untersuchungsdaten gedruckt

Mustermann U 11.11.1885 Musterstadt 2011 Tel.
12.09.2011 anmb.
08.09.2011 stat.E

Druckliste: Daturn Ubernshmen ‘ ‘ Ausgabe: ‘ Datei ‘ ‘
Verlauf [c:hgs_ulmhdpwwiwerlauf. dbf) Datenzata: 4/5 Datensatz nicht gesperrt | ML 21802

Abbildung 6-11 Auswahl Behandlungsplan
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6.4 Patientengrafik
Um eine Patientengrafik zu erzeugen, wahlen Sie den Meniipunkt ,Patientengrafik“ und dann
das gewiinschte Profil. Als Voreinstellung ist hier das Standardprofil auszuwéhlen, Sie kdénnen
unter den Systemparametern aber auch weitere Profile nach Ihren Bediirfnissen definieren. Nun
wird wieder die gewohnte Suchmaske geoffnet.
Nach Auswahl eines Patienten wird die Verlaufsgrafik auf dem Bildschirm gezeichnet.
Unten rechts stehen der Name, Vorname sowie Geburtstag des Patienten sowie das
Vergleichskollektiv, auf welches sich die Perzentilenkurven (Gewicht/Grofe) beziehen.
Jede Abbildung zeigt die gemessenen Werte als Kreise, sowie eine Ausgleichslinie, welche unter
Einsatz der "Kernschiatzermethode" den geglatteten Verlauf darstellt. Dies funktioniert bei
Korpergrofie und Gewicht recht gut, bei Patienten mit stark schwankendem HbAi-Wert ist es
schwierig, eine optimale Ausgleichslinie zu zeichnen. Auch wenn die Daten liber einen ldngeren
Zeitraum unterbrochen sind, kann es Schwierigkeiten bei den Ausgleichslinien geben.
Orientieren Sie sich im Zweifelsfall an den Einzelwerten.
Die gestrichelte horizontale Linie in der HbAi-Grafik entspricht der Grenze fiir eine gute
Stoffwechselkontrolle, welche Sie fiir [hre Methode im Systemmenii unter "Einheitendefinition"
angegeben haben (s. auch Abschnitt 7.2).
Ob Sie die Grafik bei den tabellarischen Zusammenfassungen automatisch mit ausgeben
mochten, stellen Sie im Systemmenii unter "Systemparameter” ein (2. Seite: zusitzl. Ausgabe
von Grafiken). Zusatzlich besteht die Moglichkeit, sowohl die Grafik als auch die tabellarische
Zusammenfassung automatisch mit dem ambulanten Arztbrief auszudrucken.
Die Patientengrafik kann gemeinsam mit der Zusammenfassung ausgedruckt werden, sie kann
jedoch auch separat am Bildschirm betrachtet und dann gedruckt werden.
Die Grafik erscheint zunidchst am Bildschirm, mit den Buttons links unten konnen Sie
anschlieffend zum Hauptmenii zuriickkehren ("Ende") oder die Grafik ausdrucken. Die
Druckerauswahl erfolgt im Systemmenii unter "Drucker auswéahlen”(s. auch Abschnitt 7.4)
oder aber iiber den Druckmanager von Windows.

6.4.1 Patientengrafik im Standardprofil
Hier konnen Sie sich fiir die Werte
» HbAi-Wert
Insulindosis pro kg Kérpergewicht
Korpergrofie
Koérpergewicht
Body-Mass-Index
» Blutdruck/MAD (mm Hg)
jeweils eine Verlaufskurve anzeigen lassen.

YV V VYV

Durch einen Rechtsklick mit der Maus auf die einzelnen Grafiken haben Sie folgende
Moglichkeiten:
» einzelne Grafik drucken
» Datei speichern unter: speichert die Grafik als ZMF-Datei (Vektorgrafik). Wahlen Sie
dafiir bitte den Speicherpfad aus
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» Datei in Zwischenablage: Kopiert die Grafik in die Zwischenablage, um sie in einem
anderen Programm zu verwenden (z.B. Microsoft Word oder Powerpoint)

HbATe (%) Insulindosis {Insulinfkg)

- 0000 O — k30D

Bezugsgruppe: Kromeyer (bis 79) (weiblich), 3., 50. und 97. Percentil
HbA1c Normalbereich: 4 - 6 %(Ziel < 6.50)
Abbildung 6-12 Auswahl Verlaufsgrafik im Standardprofil

6.4.2 Eigene Profile auswihlen

Sie haben ebenfalls die Mdglichkeit, eigene Profile zur Anzeige der Verlaufsgrafiken flexibel nach
Ihren Wiinschen zu erstellen. Klicken Sie dazu im Systemmenii unter ,Systemparameter auf der
2. Seite auf den Button ,Grafikprofile verwalten“. Weitere Hinweise hierzu finden Sie im
Abschnitt 7.1.4 unter ,Grafikprofile verwalten®.

6.5 Patientennotizen
Wenn Sie Notizen zu einem oder mehreren Patienten ausdrucken wollen, konnen Sie das hier
tun. Die Vorgehensweise ist analog zum Ausdrucken der ,Zusammenfassungen®. Falls Notizen
vorhanden sind, werden diese in der Druckvorschau bzw. beim Drucken ausgegeben. In der
Kopfzeile steht dabei der Name, das Geburtsdatum sowie der aktuelle Datum, danach sind die
einzelnen Gesprachsnotizen in zeitlich absteigender Reihenfolge (letzter Termin oben)
aufgelistet.

6.6 Etikettendruck Gesundheitspass Diabetes
Der ,Gesundheitspass Diabetes" und der ,Gesundheitspass Diabetes fiir Kinder und Jugendliche"
stellt ein wichtiges Werkzeug der Qualititssicherung in der Diabetologie dar. Bei Verwendung
des DPV- Programmes muss der Pass nicht per Hand ausgefiillt werden, die Daten kénnen direkt
vom System libernommen werden: ein Nadeldrucker bedruckt Etiketten, die dann in den Pass
eingeklebt werden.
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Voraussetzungen
» Nadeldrucker mit Traktorfithrung (Endloseinzug) zum Ausdrucken der Etiketten

» HERMA Computeretiketten Nr. 8217 oder vergleichbare Aufkleber max. 2,55 cm x 11,3
cm. Das Ausdrucken sowohl der Arztbriefe als auch der Etiketten auf dem gleichen
(Nadel-)Drucker wird nicht empfohlen. Es ware dann jedes Mal ein Austausch der
Papierarten (DIN A4 auf Etiketten) notig.

Anschluss des Etikettendruckers
Es gibt drei Moglichkeiten fiir den Anschluss des Nadeldruckers:

» Anschluss an eine zweite, zusitzlich in den Rechner eingebaute parallele
Schnittstellenkarte ,LPT2“ (Kosten fiir die Schnittstellenkarte ca. 30 €). Diese
Anschlussart wird vorrangig empfohlen.

» Anschluss iiber einen externen manuellen Umschalter an die erste parallele
Schnittstelle; an dem Schalter hdngen dann der Drucker fiir die Arztbriefe
(Tintenstrahler, Laserdrucker) und der Etikettendrucker (Kosten flir den Umschalter
zwischen 30 € bis 60 €).

» Anschluss an einen anderen Rechner, der iiber das Netzwerk zugénglich ist.

Software-Installation des Etiketten-Druckers
Als erstes muss der Druckertreiber fiir den Nadeldrucker in Threm Windows-System installiert

werden. Wie das geschieht, entnehmen Sie bitte dem Windows-Handbuch ("Systemsteuerung"
- "Drucker" = "neuer Drucker"). Der Drucker braucht aber noch spezielle Einstellungen fiir die
Grofie der Etiketten. Um diese in Windows einzustellen, gehen Sie bitte wie folgt vor:

(1) Start-Menii aufrufen, dort unter Systemsteuerung -> ,Drucker und Faxgerite“ den
Nadeldrucker auswéhlen und mit der rechten Maustaste anklicken. Hier Eigenschaften
anwahlen, dann auf , Gerateeinstellungen“ gehen.

(2) Bei Papiergrofie das Symbol ,Eigene“ anwahlen und bei ,Benutzerdefinierte Grofde” die
Werte 254 bei Lange und 1300 bei Breite angeben. Die Einheit muss 0.1 mm sein. Bitte
achten Sie darauf, dass die Druckridnder auf 0 mm stehen. Als Seitenorientierung wahlen
Sie bitte Hochformat. Die Linge einer Etikette inklusive des Zwischenraums bis zum
nachsten Kleber betragt 2,54 cm. Sollten Sie andere Kleber verwenden, miissen diese
Grofden entsprechend angepasst werden.

(3) Der Etikettendrucker muss danach in DPV angemeldet werden. Rufen Sie dazu im
Systemmenii "Drucker auswahlen" auf. In der Liste der vorhandenen Drucker markieren
Sie nun den neu installierten Nadeldrucker und betitigen dann die Schaltflache
"Diabetespass” und driicken "OK" um die Eingaben zu speichern. Dadurch schaltet DPV
jeweils fiir den Ausdruck der Etiketten auf den Nadeldrucker um und steuert ansonsten
den Standarddrucker des Systems fiir alle anderen Ausdrucke (Zusammenfassungen,
Grafiken, Briefe) an.

Etikettendruck
Klicken Sie unter ,Briefe/Ausgaben“ auf ,Etikettendruck Gesundheitspass Diabetes“. Nun
konnen Sie zwischen:

» Kinder/Jugendliche (alt)

» Kinder/Jugendliche ab 2010 diabetes DE

» Erwachsene (alt)
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> Erwachsene ab 2001
» Erwachsene ab 2010

wahlen. Dabei unterscheiden sich die verschiedenen Profile durch die Bezeichnung der
Druckfelder.

Nun o6ffnet sich die Suchmaske. Nachdem Sie den Patienten wie gewohnt ausgewdahlt haben,
offnet sich eine Druckmaske. Hier kdnnen Sie wahlen, ob Sie einzelne Quartale oder das ganze
aktuelle Jahr ausdrucken mochten. Durch die Pfeiltasten am unteren Bildschirmrand konnen Sie
auflerdem zwischen verschiedenen Jahren wechseln, wenn der Patient schon langer von Thnen
behandelt wird.

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

Gesundheits-Pass Diabetes - Kinder | Jugendliche ab 2010
Osterbaum, Daniel geb. am 11.11.1991 - Diabetes mellitus Typ 1 seit 11.11.1996

Jahr2011& | 1. Quaral & | 2 Quatal @ | 3.Quata & | 4 Quatal & |
Einmal im Quartal
Karpergrébe
Karpergewicht
HbA1C (%)
{mmolfmal)
Schwere Hypodlykamie 2
Diabetische Ketoazidose 0
Stationare Tage wg Diab 3
Blutdruck (5 min. Ruhe)
Spriz-/Katheterstellen
Haufigkeit Selbstkontrolle
Fauchen
Einmal im Jahr
Elutfettwerte
hlikro-Mdakroalbuminurie
Retinopathie nicht d. Diah.
Meuropathie
Schilddrisenerkrankung nein
Zoliakie nein

Abbildung 6-13 Auswahl Verlaufsgrafik im Standardprofil

6.7 Ausdruck Fufd3bilder

Hier konnen Sie Fufdbilder zu Patienten, die Sie in den Verlaufsdaten unter Fotodokumentation
gespeichert haben (s. Abschnitt 5.5.3 ,Fiifse untersucht“ = ,Fotodokumentation®), ausdrucken.
Wahlen Sie dazu unter ,Briefe/Ausgaben“ - “Ausdruck Fufdbilder. Nach der Auswahl des
Patienten iliber die Suchmaske 6ffnet sich eine Untermaske, in der Sie die entsprechenden Fotos
auswahlen konnen (s. Abbildung 6-14). In der Spalte ,Druck” klicken Sie dazu bitte die
Checkboxen der Bilder an, die Sie drucken mochten. Mit dem Druckbutton links unten drucken
Sie die ausgewdhlten Bilder. Sie konnen auch sofort durch Klicken des Buttons ,alle auswahlen”
samtliche Bilder markieren.

101 | © 2011 Universitat Ulm



(DY
CQSDPV  opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

#,DPY: 6.16 (Uni Ulm, erstellt am 05.10.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Schliefien

Ausdruck FuBbilder
Max Mustermann geb. am 11.11.1985 - Diabetes Typ 1 seit 11.11.1996

Bildname Datum Bemerkungen
WPE20.JPG 12.08.2011

& Alle auswahlen Ende

Abbildung 6-14 Auswahl Fufdbilder

6.8 Serienbriefe/Listen

Mit dieser Option kénnen Sie unter anderem:

» Alle Patienten einer bestimmten Altersgruppe zu einer Gruppenschulung einladen.
Weitere sinnvolle Auswahlkriterien sind z.B. Geschlecht, Wohnort in einem bestimmten
Bereich (iiber Postleitzahl). Auch die Bitte um die Teilnahme an einer speziellen
Untersuchung (z.B. Doktorarbeiten) kann so leicht an alle in Frage kommenden
Patienten verschickt werden.

» Alle Ihre Patienten tiber wichtige Neuerungen, wie z.B. Studien, zu informieren.

» Einzelne Patienten daran erinnern, dass bei ihnen wieder eine Untersuchung der Augen
notwendig ist.

» Sie konnen aber auch eine Liste der Patienten, welche diese Kriterien erfiillen, (oder
natiirlich auch aller Patienten in Ihrer Betreuung) erstellen und ausdrucken.

6.8.1 Erstellen einer Patientenliste und Ausdrucken eines Serienbriefes
(1) Wahlen Sie den Punkt "Serienbriefe" im Ment "Briefe/Ausgaben”.
(2) Sie entscheiden, ob Sie
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e einzelne Patienten auswihlen: Dies erfolgt vollig analog zur Patientenauswabhl,
um Zusammenfassungen auszudrucken. Hier haben Sie allerdings aufderdem noch
die Moglichkeit, einen Adressenexport in eine Excel-Datei all der Adressen
durchzufiihren, die Sie in die Druckliste iibernommen haben. Klicken Sie dazu auf
den Button ,Adressenexport“. Daraufhin 6ffnet sich eine Maske, in der Sie den
Speicherort fiir die Exceldatei sowie den Dateinamen auswéhlen kénnen. Haben Sie
dies getan, klicken Sie auf , Export durchfiihren“ und die Excel-Datei wird angelegt.

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann

DPV-Installation: Musterklinik

S TR

+ BDT-Import \Z|

Export der Patientenadressen im EXCEL-Format

Exportdatei (“xs): Datei wahlen

Insts Export starten Abbrechen
Die |
Derz

Dire

Lan -
hitp:itweew peda-gs.de F12: Systern sperren
hitp: e d-p-v.eu

@ Universitt Ulm 2011

BLTA:
' m ST }.
-]

Diabetes mellitus s AT
Abbildung 6-15 Adressenexport
Sobald alle gewiinschten Patienten in der unteren Tabelle aufgefiihrt sind, klicken
Sie den Button "Drucken” an. Sie wechseln damit zum Menii fiir die Serienbriefe
(weiter bei Punkt 5).

e Patientengruppen auswahlen: Eine Tabelle erscheint auf dem Bildschirm, wo die
Kriterien zur Auswahl der Patienten eingegeben werden. Es kann nach folgenden
Suchkriterien (lassen Sie dann die anderen Felder einfach leer) in Kombination
oder auch einzeln gesucht werden:

Geburtsdatum von/bis

Geschlecht

Diabetesbeginn von/bis

PLZ

Ort

Amb./stat. oder ambulant oder stationar

O
O
O
O
O
O

o Dagewesen/nicht dagewesen/unbekannt
o Aufenthaltsdatum von/bis
o Aufnahmegrund
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Weiterbehandelt j/n

Abgegeben j/n

Verzogen j/n

Totj/n

Unbekannt j/n

Betreuender Arzt

1. und 2. Hausarzt

Krankenkasse

PLZ und Ort bezogen auf Arzte/Krankenkasse

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O O

Bei den Arzten und der Krankenkasse kénnen Sie jeweils aus einer Auswahlliste
der bereits eingegebenen Daten auswahlen.

Sie geben die gewiinschten Suchkriterien ein, bei den Feldern "Geschlecht",
"Diabetes-Typ" sowie "dagewesen/nicht dagewesen" wdahlen Sie jeweils die
gewiinschte Option aus oder lassen die Felder leer. Anschliefdend starten Sie die
Abfrage durch Anklicken des Buttons "Suchen" oder mit der Tastenkombination
,Strg” + “Ende”.

(3) Auf dem Bildschirm erscheint die Anzahl der Patienten, welche die Suchkriterien erfiillt
haben. Wenn Sie nun eine beliebige Taste driicken, erscheint eine Patientenliste auf dem
Bildschirm. Mit den Tasten ,Tab“ (bewegt Cursor nach rechts), ,Shift“+“Tab“ (bewegt
Cursor nach links), den Pfeiltasten T, |, —, < sowie den Tasten <Bild T > und

<Bild | > kénnen Sie die auRerhalb des Bildschirmes gelegenen Felder betrachten.

Uberpriifen Sie, ob die angezeigten Patienten Ihre Suchkriterien erfiillen. Wenn nicht,
konnen Sie mit , Esc” oder ,Zuriick” im Menii abbrechen und Ihre Abfrage korrigieren.
(4) Nun haben Sie vier Moglichkeiten, die im Menii am oberen Bildrand angezeigt werden:

Zuriick: Sie verlassen die Anzeige und kehren zur Suchkriterienmaske zurtick

Liste drucken: Die von lhnen erstellte Liste aller oder einer Teilgruppe Ihrer
Patienten wird ausgedruckt. Ausgegeben werden:

o Patientennummer

o Zu- und Vorname des Patienten

o Geburtsdatum

o Strafde, Wohnort und PLZ

o Telefonnummer

DPV-Serienbriefe: Hier konnen Sie einen Serienbrief schreiben (s. Punkt (5))
Adressenexport: analog zu der Beschreibung unter (2): eigenen Patienten
anlegen)

(5) In der linken Spalte findet sich eine Aufstellung der bereits vorhandenen Serienbrief-
Texte, rechts daneben wird der Beginn des jeweiligen Dokumentes angezeigt. Wenn Sie
sehr viele Serienbrieftexte haben, benutzen Sie die Pfeilsymbole rechts neben der
Tabelle. Sie konnen das ausgewahlte Dokument
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bearbeiten, also den Text 4ndern
l6schen
einen neuen Serienbrieftext erstellen: Sie werden dann zunéchst nach dem neuen
Dateinamen gefragt (maximal 8 Zeichen), und kénnen dann den Text mit dem
Editor eingeben (vo6llig analog zur Texteingabe in die Memofelder). Anschliefsend
speichern Sie den Text ab.
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VORSICHT
Loschen Sie nicht das Dokument "HBALC.TXT", dies ist das Anschreiben an die Eltern

Uber den HbAlc-Wert. Es kann an dieser Stelle nur editiert, nicht aber als Serienbriefdatei
verwendet werden!

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Abbrechen  Drucken

Erstellen und Ausdrucken von Serienbriefen

Serienbriefdate: Dateiinhalt

Liebe Familie, Liebe Patienten, ~l Bearbeiten

Das Ergebnis der Stoffwechselkontrolle bel #vornamed#
#nachnamet vom #datum

[RE=TT .

Léschen

in unserer Diabetesambulanz liegt jetzt vor.

El |

Anrede: |L|ebe(r) YORNAME,

In der Anrede kénnen folgende Symbole venwendet werden: (Achtung: Grafbuchstaben!l)

Symbol ‘ wird ersetzt durch

VIORMNAME Yorname des Patienten

MNACHMNAME Machname des Patienten

ir 'r" bei mannlichen, " bei weiblichen Patienten
HERR/FR AL "Herr" bei mannlichen, "Frau" bei weiblichen Patienten

Abbirechen

Abbildung 6-16 Serienbriefe
Des Weiteren konnen Sie die Anrede im Serienbrief bestimmen. Sie konnen in das Feld
fiir die Anrede entsprechende Symbole eingeben. Diese Symbole dienen als Platzhalter
fiir weibliche oder mannliche Anrede, fiir Vorname oder Nachname.

WICHTIG!

Diese Platzhalter miissen jeweils in Grofsbuchstaben eingegeben werden.
Beispiele: Liebe(r) VORNAME

Sehr geehrte Familie NACHNAME

Sehr geehrte(r) HERR/FRAU NACHNAME

(6) Sie starten nun den Ausdruck der Serienbriefe mit dem Button "Drucken".

HINWEIS
Testen Sie Ihren Serienbrief zundchst mit einem oder 2 Patienten, bevor Sie diesen

fiir alle Patienten verschicken. Wenn etwas nicht gleich lhren Wiinschen
entspricht, kénnen Sie so leichter korrigieren.
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6.8.2 Beispiele fiir die Option "Patientenliste”
Hier kénnen Sie sich einen Uberblick iiber die in Ihrer Praxis/Klinik behandelten Patienten
verschaffen. Beispiele:
» Ausdruck aller Patienten Ihrer Praxis/Klinik in alphabetischer Reihe
> alle Patienten, die 2010 mit Neumanifestation des Diabetes in Ihrer Klinik
aufgenommen wurden:

- Diabetesbeginn von "01.01.2010" bis "31.12.2010"

» alle Patienten, die in eine bestimmte Altersklasse fallen, z.B. fiir Schulungskurse,
wissenschaftliche Studien etc.:
- Eingabe des gewiinschten Bereiches fiir das Geburtsdatum

> alle Patienten jlinger als 5 Jahre, die in einem bestimmten Zeitraum an Diabetes
erkrankten (z.B. fiir die Diisseldorfer ESPED-Studie)
- Eingabe der jeweiligen Grenzen fiir "Geburtsdatum” und "Diabetesbeginn”

> alle Patienten, die in einem rdumlich definierten Gebiet wohnen:
- Eingabe der entsprechenden Postleitzahl im Feld "PLZ" oder ein Stadtenamen im Feld
"Ort"

» alle Diabetespatienten, die nicht als Typ I klassifiziert wurden:
- Auswahl von "II" im Feld "Diabetestyp"” (Auswahl mit Leertaste)

» alle Patienten, die vom Klinikarzt Dr. Weissnichts in Ihrem Zentrum betreut werden
(z.B. fiir Anschreiben an die Patienten, wenn sich dieser Kollege niederlasst):
-> Eingabe von "Weissnichts" in dem Feld "Betreuender Arzt (Klinik)"

> alle Patienten, die von Dr. Maier als niedergelassenem Kollegen betreut werden
- Eingabe von "Maier" im Feld "1. oder 2. Hausarzt"

» alle Mddchen (oder Jungen), die alter als 17 Jahre sind:
- Auswahl von "weiblich"(méannlich) im Feld Geschlecht und "bis 01.01.1994" im Feld
"Geburtstag".

> alle Patienten, die seit mehr als einem Jahr nicht mehr in Ihrer Klinik waren
—> ambulant/stationar nicht dagewesen von 01.01.2010 bis 01.01.2011

6.8.3 Beispiele fiir die Option Serienbriefe

» Einladung zu Schulungsgruppe fiir Middchen zwischen 11 und 13 Jahren.

» Anschreiben, dass Augenuntersuchung durchgefiihrt werden muss. Diese Patienten
konnen iiber den Programmpunkt "Risikopatienten”, Untermenii "Diagnostik"
ausgewahlt werden und dann in die Serienbrieffunktion tibernommen werden (siehe
nachster Abschnitt).

» Bescheinigung fiir Versorgungsamt, Fiihrerschein, etc.

» Brief an Familie, der zusammen mit einer Kopie des Arztbriefes verschickt wird.

6.9 Frei wahlbare Patientengruppe
Diese Funktion erstellt Patientenlisten (siehe Kapitel 6.8) mit weitaus komplexeren
Filterkriterien, als die einfache ,Patientengruppen“-Suche erlaubt. Von den angezeigten kénnen
maximal acht Kriterien frei kombiniert werden.
Im unteren Teil des Bildschirms kénnen Sie einen Datumsbereich angeben, in welchem zu dem
Patienten ein Verlauf existieren muss, damit dieser als Treffer in der Ergebnistabelle angezeigt
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wird. Dazu konnen Sie entweder einen Zeitraum zwischen zwei Terminen wahlen, oder Sie
wollen den Zeitraum auf die letzten, z.B. sechs Monate, eingrenzen.

Wenn Sie eine bestimmte Suche oOfters ausfiihren, so miissen Sie nicht jedes Mal alle Kriterien
neu auswahlen, sondern kéonnen die Suche speichern. Geben Sie dazu im Feld ,Name“ eine

gewlinschte Bezeichnung Threr Sucheinstellung ein. Wenn Sie anschliefend auf ,Suche
speichern“ klicken wird die Suche gespeichert und in die daneben befindliche Combobox
»Gespeicherte Suchen“ eingetragen. Dort kénnen Sie schliefdlich alle gespeicherten Suchen
auswdhlen. Die ausgewahlte Suche kann tber ,Eintrag 16schen” wieder geldoscht werden. Die
grofde TextBox im unteren Teil des Fensters zeigt dabei als Erinnerungsstiitze die Kriterien der
anderen Register.

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Beenden  Suchen

l Patientenauswahl (2 } amhstat Untersuchung Labarparameter Diagnostik Therapie l Sonstiges
™ MName ‘ J |
[~ “ormame ‘ J |
I~ Geschlecht ’—_|

I~ Patienten-Ort | |

[ Entfernung Wohnort-Klinik
[™ Krankenkasse

I Krankenkassen-Or | |

I” Betreuender Arzt
™ 1. oder 2. Hausarzt

Daturmshereich: Ausgewahlte Suchkriterien {maximal 8) auf anderen Seiten
& von [ bis |22.08.2011 A

" in den letzten Wonaten

Sortierung nach |Name (aufsteigend) j

Marme Gespeicherte Suchen: -
Suche Ende
Suche speichern Eintrag lschen

Abbildung 6-17 freie Patientensuche

Uber ,Suche” starten Sie schlielich die Aktion. Wenn diese erfolgreich war, wird die
Patientenliste mit den Stammdaten der Patienten mit zutreffenden Daten angezeigt.
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. DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann [ZIE\[XI

Beenden Liste drucken DPY-Serienbriefe  Werlaufstabele  Adressenexport

Suchergebnis: Patientenadressen
m Vorname Name Geschl Strasse Plz Ort =]

v M Mustermann M Musterstrale 1 11111 iMusterstadt

||

| KN | '!J

Abbildung 6-18 Stammadaten der gefundenen Patienten

Auch hier konnen Sie zwischen folgenden Optionen wéhlen:
» Beenden: den Suchvorgang zu beenden
» Liste drucken: die Patientenliste zu drucken
» DPV-Serienbriefe: Serienbriefe an die entsprechenden Patienten zu schreiben
» Verlaufstabelle: eine Verlaufstabelle der Patienten auszugeben. Wenn Sie diese Option
wahlen, wird die Verlaufstabelle angezeigt. Diese Tabelle enthdlt immer die
Patientennummer, den Patientennamen und das Untersuchungsdatum. Weiterhin
enthilt sie alle Kriterien, welche Sie ausgewahlt haben. Wenn Sie weitere Merkmale
ausgeben mochten, setzen Sie einen Haken vor das entsprechende Kriterium und
wahlen dafiir einen Bereich, welcher die Ergebnisse nicht einschrankt (z.B.: BMI >0,
wenn Sie den BMI mit ausgeben mochten).
» Adressenexport: einen Adressenexport durchzufiihren
WICHTIG!
Die Verlaufsdaten sind streng nach allen verwendeten Kriterien gefiltert. Alle
Untersuchungen, bei welchen ein Kriterium nicht zutrifft, werden hier ausgeblendet. Wenn
Sie zuverldssige Verlaufsstatistiken erstellen mdchten, nutzen Sie die Funktion ,individuelle

Statistik”

6.10 Risikopatienten
Mit dieser Option ergeben sich zahlreiche Moglichkeiten, um eine Ubersicht iiber die in einem
bestimmten Zeitraum behandelten Patienten zu erhalten.
Sie kénnen Patientengruppen nach folgenden Kriterien auswahlen:
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Ubergewicht
e Gewichtin kg
e Gewicht (SD-Score)
e Body-Mass-Index (Absolutwert)
e Body-Mass-Index (SD-Score)
Blutdruck
e systolisch
e diastolisch
systolisch (SD-Score)
diastolisch (SD-Score)
nicht therapierter Hochdruck

insuffizient therapierter Hochdruck

HbAi-Wert

HbA1c (SD-Score)

Hypoglykdmien

Fruktosamin

Cholesterin

HDL-Cholesterin bzw. LDL-Cholesterin

Triglyceride

Nephropathie (Urinalbuminausscheidung)

Retinopathie

Antikorper

Diagnostik (Patienten, bei denen Kontrolluntersuchungen in einem zu wahlenden
Zeitraum nicht durchgefiihrt wurden) Hier konnen zum Beispiel alle Patienten gesucht
werden, bei denen im letzten Jahr keine Augenuntersuchung durchgefiihrt wurde, oder
deren Fiif3e nicht inspiziert worden waren.

Therapie  (Anzahl der Insulindosen, Insulinpumpe, orale Antidiabetika,
Antihypertensiva)

Diagnose (ICD-Schliissel): Sowohl akute Erkrankungen (Eingabefeld in ambulanter bzw.
stationdrer Verlaufsmaske) als auch zusatzliche chronische Erkrankungen (Eingabefeld
in der Stammdatenmaske) werden durchsucht. Sie konnen entweder die Erkrankung
direkt in das Textfeld eingeben oder durch einen Klick auf den ,ICD10“-Button den
entsprechenden ICD-Schliissel suchen

Schulung: Liste aller in einem Zeitraum geschulten Patienten (ambulant oder stationar)
Behandlungsstatus (abgegeben, weiterbehandelt, verzogen, Tod, unbekannt)

Entfernung Wohnort - Klinik in km

Es konnen jeweils alle Patienten mit einem erhdhten oder erniedrigten Wert, mit einem
normalen Wert, oder aber alle Patienten ausgewdhlt werden, bei denen die Untersuchung
durchgefiihrt wurde.

Vorgehen

Bei der Auswahl von "Risikopatienten gehen Sie folgendermafien vor:
(1) Auswahl von "Risikopatienten” im Menii "Ausgaben/Briefe".
(2) Auswahl des gewiinschten Risikoparameters als Suchkriterium.
(3) Nehmen Sie folgende Einstellungen vor:
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e Waihlen Sie aus, ob Patienten selektiert werden sollen, die iber oder unter dem
Grenzwert liegen (>= oder <= auswéhlen)
e Eingabe des Grenzwertes in der jeweiligen Mafdeinheit
e Auswahl des Zeitraumes, in welchem gesucht werden soll. Als Endzeitpunkt wird das
aktuelle Datum vorgeschlagen, dies kann jedoch gedndert werden. Wird kein
Anfangszeitpunkt ausgewdhlt, so werden alle Datensitze iiberpriift, dies kann
eventuell recht lange dauern.
o Sortier-Reihenfolge festlegen (Auswahl aufsteigend oder absteigend)
o Sortier-Kriterium festlegen (z.B. Patientenname, Laborwert oder Datum der
Untersuchung)
(4) Durch Anklicken von "Suchen" bzw. die Tatenkombination ,Strg“ + “Ende“ starten Sie die
Auswertung. Mit "Ende", "Beenden" oder ,Esc“ kdnnen Sie abbrechen.

(5) Nach Abschluss des Suchvorganges wird angezeigt, wie viele Datensitze ausgewahlt
wurden, anschlieflend erscheinen die selektierten Patienten/Werte tabellarisch und
geordnet am Bildschirm.

(6) Sie haben nun mehrere Mdoglichkeiten:

o Liste drucken: die Tabelle wird ausgedruckt

e Beenden: Sie kehren ohne Ausdruck zum Menii zuriick.

e Serienbriefe: Sie Ubernehmen die ausgewahlten Patienten in die
Serienbrieffunktion. Jeder der ausgewadhlten Patienten wird dann mit einem zu
wahlenden Serienbrief angeschrieben (s. Kapitel 6.8). Auch wenn ein Patient
mehrmals ausgewahlt wurde, erhélt er nur einen Brief.

Beispiele fiir Serienbriefe
» Alle Patienten, bei denen seit mehr als 1 Jahr keine Augenuntersuchung durchgefiihrt
worden war, sollen angeschrieben und an die Fundusuntersuchung erinnert werden.
» Alle iibergewichtigen Patienten sollen zu einer Gruppenschulung mit gezielter
Erndhrungsberatung eingeladen werden.

6.10.1 Einige Moglichkeiten, um Patienten auszuwéhlen

» Liste aller Patienten, bei denen im Untersuchungszeitraum eine HbAi-Untersuchung
erfolgte:
- Suche nach Patienten mit HbAi-Wert > 0.5 %

> Liste mit allen Patienten, die im Zeitraum untersucht wurden:
- Waibhlen Sie einen beliebigen Laborwert oder Untersuchungsparameter und suchen
nach Patienten mit einem Wert> 0

» Liste aller Patienten mit unzureichender Stoffwechselkontrolle:
- Wahlen Sie HbA1-Wert 27 %

> Liste aller Patienten, die zusatzlich zum Diabetes eine Zoliakie haben:
- Wahlen Sie "Diagnose” und klicken dann auf das Symbol "ICD" rechts unten. Sie
geben den Suchbegriff "Zoliakie" ein. Warten Sie kurz wahrend die Diagnosen
durchsucht werden und wéhlen dann "Zoéliakie beim Erwachsenen/beim Kind - K90.0"
aus. Sie konnen nun zusatzlich einen Zeitraum begrenzen und die Sortierreihenfolge
festlegen. Mit "Suchen" starten Sie die Patientenauswahl. Es wird dann zuerst angezeigt,
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wie viele Patienten gefunden wurden, danach erscheint eine Liste der ausgewdhlten
Patienten.

Statt der ICD-Kodierung konnen Sie die Suche auch als Freitext (z.B. "Zoel") eingeben,
beachten Sie jedoch die Schreibung der Umlaute!

Dies funktioniert natiirlich nur, wenn Sie bei Ihren Diabetespatienten mit Zoliakie im
Feld "zusatzliche chronische Krankheit" (Stammdatenmaske) oder in dem Feld
"zusatzliche akute Erkrankung" (ambulante oder stationdre Maske) die entsprechende
Diagnose eingegeben haben.

Alternativ konnen Sie auch tliber das Kriterium "Antikérper" nach allen Patienten mit
positiven Gliadin-Antikérpern suchen. Ein positiver Antikérperbefund ist aber natiirlich
nicht identisch mit der Diagnose "Zdliakie".

Liste aller Patienten, die 4 tagliche Insulininjektionen durchfiihren:

- Waihlen Sie "Therapie" und anschliefiend die gewiinschte Therapiemodalitat (also 4
Injektionen pro Tag).

Liste aller Patienten, bei denen ein falscher Laborwert eingegeben wurde:

—>Wahlen Sie den Messwert und Grenzen nach oben bzw. unten, die biologisch nicht
moglich sind: HbAic< 2.5 % oder > 30 % oder Korpergrofie < 30 cm oder > 2.5 m etc.

6.11 Statistische Auswertungen
Durch das Erkennen von Problemen in der Betreuung wird die Voraussetzung geschaffen, diese
Defizite zu beheben und damit die Qualitit der Betreuung zu verbessern. Weiterhin bieten
diese Daten eine Grundlage fiir externe Vergleiche, etwa regionale Qualitatszirkel.
Die Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Diabetologie hat ein Statement zur Qualitatskontrolle in
der padiatrischen Diabetologie erarbeitet, dies wurde in der Monatsschrift fiir Kinderheilkunde
sowie in Diabetes und Stoffwechsel abgedruckt. Dariiber hinaus liefert das DPV-Programm
statistische Auswertungen weiterer wichtiger Parameter, z.B. eine Leistungsstatistik.

Die Auswertungen sind in vier Kategorien eingeteilt:

>

Y V VY

alle Patienten
Padiatrie - 0-18 Jahre
Erwachsene Typ1l
Erwachsene Typ2

In die Berechnungen gehen jeweils nur die Patienten der ausgewdahlten Gruppe ein.

6.11.1 Erstellen der statistischen Auswertungen
Gehen Sie bitte wie folgt vor:

(1) Wenn Sie im Menii "Briefe/Ausgaben” den Punkt "Statistische Auswertungen"

ausgewahlt und dort eine Patientengruppe gewahlt haben, kénnen sie zahlreiche
Parameter tlber die erbrachten Leistungen und iiber die Qualitat der Betreuung in Ihrer
Klinik direkt berechnen und ausdrucken.
Die Auswahl umfasst zurzeit folgende Optionen:

o Leistungserfassung
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Patienten

akute Komplikationen

Spatkomplikationen I

Spatkomplikationen II

Kontrolluntersuchungen

Stoffwechselkontrolle (4 Teiloptionen bei Padiatrie)

Risikofaktoren

Therapie

Therapie Risikofaktoren

Schulungen (3 Teiloptionen)

Psychosoziales Umfeld (nur Padiatrie, 4 Teiloptionen )

Abstand Klinik-Wohnort
o alle Auswertungen

(2) Nach Auswahl erscheint am Bildschirm eine Mentileiste mit den folgenden Untermeniis:
o Beenden

O 0O 0 0O 0o 00 00 O o0 o

Berechnen
o Drucken
o Grafik
o Anzeigen bzw. Kopieren

Die Auswahl erfolgt mit der Maus oder durch die Tastenkombination ,Alt“ + “erster
Buchstabe“ oder durch Mausklick.

Die Leistungserfassung beginnt mit dem 1. Jahr, von dem Sie die Daten erfasst haben. Die
Daten werden jeweils separat fiir jedes Quartal, als auch fiir das ganze Jahr ausgegeben.
Die Angabe in Klammern gibt jeweils die Anzahl der Beobachtungen an, die fiir die
Berechnung des jeweiligen Mittelwertes relevant waren. Bei kleinen Fallzahlen,
insbesondere bei der Quartalsstatistik, konnen die Mittelwerte stark schwanken.

(3) Bevor Sie sich eine Leistungserfassung zum ersten Mal anzeigen lassen, miissen Sie

einmal den Vorgang "Berechnen” aufrufen. Das Datum der letzten Berechnung wird
jeweils angezeigt. Um die statistische Auswertung auf den aktuellen Stand zu bringen,
wahlen Sie ebenfalls "Berechnen" aus.
Sie werden vom DPV-Programm gefragt, ob Sie wirklich eine neue Berechnung
durchfiihren wollen (wenn Sie viele Daten, aber einen langsamen Rechner haben, so
nimmt dies etwas Zeit in Anspruch). Bestitigen Sie diese Frage, so beginnt die
Berechnung der gesamten Statistik aller Patientengruppen. Auf dem Bildschirm wird
dann angezeigt, welches Jahr und Quartal momentan ausgewertet wird.

(4) Fiir bis zu 3 Parameter kann der Verlauf iiber die Jahre als Grafik angezeigt werden.
Wahlen Sie unter "Parameterauswahl” die gewiinschten Messwerte aus und klicken dann
"Grafik anzeigen" an. Die y-Achse wird automatisch skaliert, d.h. eine gleichzeitige
Anzeige ist nur sinnvoll fiir Parameter, deren Auspragung in der gleichen
Grofdenordnung liegt. Sie konnen die Grafik dann ausdrucken, oder iiber die Funktion
"Bearbeiten" in die Zwischenablage kopieren, um sie anschliefend in ein anderes
Windows-Programm zu importieren. Mit " OK" oder ,Esc” brechen Sie die Betrachtung
ab.

(5) Wenn Sie sich die Leistungserfassung als Tabelle ausdrucken lassen wollen, wahlen Sie
"Drucken” aus. Es wird die zuletzt berechnete Statistik ausgedruckt (das
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Berechnungsdatum findet sich auf dem Ausdruck). Der Ausdruck beinhaltet die Quartale
aller Jahre vom ersten erfassten Untersuchungsdatum bis zum aktuellen Datum, und
zusatzlich eine Summenzeile (_), welche das gesamte Jahr zusammenfasst.

(6) Sie konnen die statistische Tabelle jedoch auch am Bildschirm ansehen, wenn Sie z.B.
nur eine aktuelle Zahl benoétigen. Da nicht alles auf einen Bildschirm passt, verwenden
Sie bitte die Pfeiltasten und die Bildtasten. Mit ,Esc” beenden Sie die Betrachtung der
statistischen Daten.

(7) Um die statistischen Auswertungen zu verlassen, wahlen Sie "Ende".

6.11.2 Leistungserfassung
Anzahl behandelter Patienten
Berechnet wird die Anzahl der in einem Quartal bzw. Jahr ambulant oder stationdr behandelten
Patienten. Dabei werden Patienten, die mehrmals behandelt wurden, nur einmal gezahlt. Eine
Behandlung wird mit dem Anlegen eines entsprechenden Datensatzes liber den Meniipunkt
stationdre Daten bzw. ambulante Daten gleichgesetzt.

Ambulante Behandlungen

Berechnet wird die Anzahl der ambulanten Behandlungen in einem Quartal bzw. Jahr, wobei die
mehrfache Behandlung desselben Patienten auch mehrmals gezdhlt wird. Eine ambulante
Behandlung wird mit dem Anlegen eines entsprechenden Datensatzes iiber den Meniipunkt
ambulante Daten gleichgesetzt.

Stationidre Behandlungen
Berechnet wird die Anzahl der stationdren Aufnahmen in einem Quartal bzw. Jahr, wobei die
wiederholte Aufnahme desselben Patienten auch mehrfach gezihlt wird. In Klammern stehen
die Anzahlen der stationdren Aufnahmen aufgeschliisselt nach dem Grund der Aufnahme:
» Diabetes-Manifestation
Stoffwechselneueinstellung/Schulung
akute Hyperglykdmie/Ketoazidose (nach Manifestation)
akute Hypoglykdmie
anderer Grund
nicht eingetragen

YV YV VYV

Aufnahme wegen "Routineuntersuchung”, "Komplikation" oder "Schwangerschaft”, die im
Diabcare-Datensatz genannt sind, werden in der Gruppe "anderer Grund" subsumiert.

Eine stationdre Aufnahme wird mit dem Anlegen eines entsprechenden Datensatzes iiber den
Meniipunkt stationdre Daten gleichgesetzt. In dieser Eingabemaske findet sich auch das Feld zur
Dokumentation des Aufnahmegrundes. Es werden somit auch diejenigen stationdren
Aufnahmen gezahlt, bei denen keine stationdren Tage angelegt wurden.

Mittlere Liegedauer

Berechnet wird die mittlere Liegedauer in Tagen fiir ein Quartal bzw. Jahr. Die mittlere
Liegedauer ergibt sich aus der Summe der Liegetage aller stationdr behandelter Patienten
dividiert durch die Anzahl der stationdr behandelten Patienten, fiir die mindestens ein
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stationdrer Tag dokumentiert ist. In Klammern wird die mittlere Liegedauer beziiglich der
verschiedenen Griinde zur stationdren Aufnahme aufgeschliisselt. Der Aufnahmetag und der
Entlasstag gelten jeweils als ganzer Tag. Erstreckt sich ein Aufenthalt iiber die Quartalsgrenze,
so wird dieser Aufenthalt bei beiden Quartalen mitberiicksichtigt. Es gehen jedoch nur
diejenigen stationdaren Behandlungen in die Berechnung ein, bei denen mindestens ein
stationdrer Tag angelegt wurde.

6.11.3 Patienten
Anzahl behandelter Patienten
Anzahl der Patienten, die in dem jeweiligen Quartal mindestens einmal ambulant oder stationar
behandelt wurden.

Anzahl mannlicher Patienten

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten mannlichen
Patienten, bezogen auf die Anzahl der behandelten Patienten. Das Geschlecht eines Patienten ist
in den Stammdaten dokumentiert. Eine erhebliche Abweichung von 50 % ware ein Hinweis auf
eine selektierte Patientengruppe.

Anteil auslidndischer Patienten

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten
auslandischen Patienten, bezogen auf die Anzahl der behandelten Patienten. Ein Patient gilt
dabei als "ausldndisch”, wenn in den Stammdaten bei "Normalwerte gelten" ein "n" und das
Herkunftsland eingetragen ist. Aufgrund sprachlicher und soziokultureller Probleme ist diese

Patientengruppe oft schwerer zu fiihren.

Anteil der Patienten mit Diabetes mellitus PraDiab/Typ1/Typ2/Andere/Gest.Diab.
Die Auswertung bezieht sich auf den Eintrag in der Stammdaten-Maske. Typ3 (Andere) steht fiir

Patienten mit sekundarem Diabetes (Pankreaserkrankungen, Mukoviszidose, Thalassdamie etc.).

Durchschnittliches Alter

Das durchschnittliche Patientenalter in Jahren in einem Quartal bzw. Jahr ergibt sich aus der
Summe der Altersjahre aller behandelter Patienten dividiert durch die Anzahl der behandelten
Patienten. Das Alter eines Patienten in einem Quartal bzw. Jahr wird anhand des neuesten
Untersuchungsdatensatzes in diesem Zeitraum bestimmt. Das Geburtsdatum des Patienten ist in
den Stammdaten dokumentiert.

Durchschnittliche Diabetesdauer

Die durchschnittliche Diabetesdauer in Jahren in einem Quartal bzw. Jahr ergibt sich aus der
Summe der Diabetesdauer aller behandelten Patienten dividiert durch die Anzahl der
behandelten Patienten. Die Diabetesdauer eines Patienten in einem Quartal bzw. Jahr wird
anhand des neuesten Untersuchungs-Datensatzes in diesem Zeitraum bestimmt. Der Beginn des
Diabetes ist in den Stammdaten des Patienten dokumentiert. Patienten mit langerer
Diabetesdauer haben oft eine schwerer zu kontrollierende Stoffwechsellage.
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6.11.4 akute Komplikationen
Schwere Hypoglykdmien
Zwei Definitionen der schweren Hypoglykdmie werden getrennt erfasst, entsprechend dem
Statement der Arbeitsgemeinschaft padiatrische Diabetologie:

» schwere Hypoglykamien, die fremde Hilfe notwendig machten (Gabe von Zucker
oder stifden Getranken etc. oder Injektion von Glukagon bzw. Glukose). Diese Definition
schliefst alle Ereignisse mit Koma und/oder Krampfanfall ein.

» Hypoglykimieereignisse, welche zu Bewusstlosigkeit oder Krampfanfall fiihrten.

Beide Definitionen sind tblich und haben ihre Vor- und Nachteile. So muss bei einem kleinen
Kind auch bei "leichter" Hypoglykadmie ein Elternteil helfen, z.B. dem Kind leicht resorbierbare
Kohlenhydrate zufiihren ("Fremdhilfe"). Werden dagegen nur Ereignisse mit Bewusstlosigkeit
erfasst, so bleibt ein Grofdteil "schwerer" Ereignisse unbertcksichtigt. Im Moment ist keine
bessere Definition in Sicht.
Berechnet wird die Anzahl aller schweren Hypoglykdmien pro 100 Patientenjahre. Fiir jeden
in einem Quartal bzw. Jahr behandelten Patienten wird der aktuellste Datensatz (ambulante
oder stationdre Daten) ermittelt. Es werden nun alle ambulanten und stationdren
Untersuchungen dieses Patienten ausgewertet, die hochstens 12 Monate vor der aktuellsten
Untersuchung datiert sind. Dabei werden alle Eintrdge im Feld "schwere Hypoglykamien seit
letzter Untersuchung” in der ambulanten bzw. stationdren Eingabemaske aufaddiert, eine
stationdre Aufnahme wegen "akuter Hypoglykdmie" wird ebenfalls als schwere Hypoglykdmie
gewertet.
Auflerdem wird der jeweilige genaue Beobachtungszeitraum ermittelt. Existiert fiir einen
Patienten lediglich ein Datensatz iiber eine ambulante oder stationdre Untersuchung, so wird als
Beobachtungszeitraum 12 Monate gewdahlt (siehe Definition des Eingabefeldes "schwere
Hypoglykdmie"). Dasselbe gilt, falls der Abstand zwischen den beiden aktuellsten
Untersuchungen mehr als 12 Monate betragt. Diese Werte werden fiir alle behandelten
Patienten berechnet und schlieRlich auf die Einheit 100 Patientenjahre transferiert.
Bei dieser Auswertung werden zwei Endergebnisse berechnet, die sich in der Wertung eines
nicht ausgefiillten Hypoglykdmie-Feldes unterscheiden:
» Wurde das Feld schwere Hypoglykdmien nicht ausgefiillt, so wird angenommen, dass 0
schwere Hypoglykamien seit der letzten Untersuchung aufgetreten sind.
» Ein leeres Feld wird nicht in die Berechnung einbezogen, und somit wird auch der
Zeitraum zwischen dieser und der vorherigen Untersuchung nicht zum gesamten
Beobachtungszeitraum hinzuaddiert.

Die Gesamtzahl der dokumentierten schweren Hypoglykdmien ist natiirlich konstant. Allerdings
liegt der zweiten Methode im Allgemeinen ein kiirzerer Beobachtungszeitraum zugrunde, was
zu einem grofderen Endergebnis bei der Umrechnung auf die Einheit 100 Patientenjahre fiihrt.
Falls das Feld schwere Hypoglykdmien stets ausgefiillt wird, liefern beide Methoden dasselbe
Ergebnis.

Der Abstand beider Zahlen ist also ein "Qualititsmerkmal” flir die Verlaufsdokumentation in
Threr Klinik.
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Schwere Hypoglykdmien mit Koma oder Krampfanfall
Berechnet wird die Anzahl derjenigen schweren Hypoglykdmien, bei denen ein Koma oder
Krampfanfall auftrat, pro 100 Patientenjahre. Fiir jeden in einem Quartal bzw. Jahr behandelten
Patienten wird der aktuellste Datensatz (ambulante oder stationdre Daten) ermittelt. Die Art der
Berechnung ist analog zur Berechnung der Anzahl der schweren Hypoglykamien.
Es werden wiederum zwei Endergebnisse berechnet, die sich in der Behandlung eines leeren
Feldes unterscheiden:
» Ein leeres Feld wird als 0 Hypoglykdamien mit Koma gewertet.
» Ein leeres Feld wird so gewertet, als ob alle angegebenen schweren Hypoglykdmien mit
Koma verliefen. Sind keine schweren Hypoglykdmien eingetragen, so wird dieser
Datensatz ignoriert.

Die erste Berechnungsmethode fiihrt im Allgemeinen zu einem kleineren Endergebnis. Falls das
Feld "schwere Hypoglykdmien mit Koma" stets ausgefiillt wird, liefern beide Methoden dasselbe
Ergebnis. In der Regel liegt die Wahrheit irgendwo in der Mitte - bzw. je nach Ilhrer
Dokumentationspraxis naher bei der einen oder anderen Angabe.

Stationdre Aufnahmen wegen Ketoazidose

Berechnet wird die Anzahl der stationdren Aufnahmen in einem Quartal bzw. Jahr, bei denen als
Aufnahmegrund "akute Hyperglykimie/Ketoazidose (nach Manifestation)"” eingetragen
wurde. Diese Anzahl wird auf die Anzahl der in diesem Zeitraum behandelten Patienten bezogen
und auf 100 Patienten pro Jahr normiert.

Ketoazidosen bei Manifestation des Diabetes werden also nicht erfasst. Zugrunde gelegt wird die
Eingabe des "Grundes der stationdren Aufnahme" in der stationdren Maske. Da es sich
gliicklicherweise um seltene Ereignisse handelt, schwanken die Zahlen von Quartal zu Quartal
erheblich, die Jahresmittelwerte sind zuverlassiger.

6.11.5 Spatkomplikationen I

Retinopathie
Berechnet werden die prozentualen Anteile von Patienten mit Background- oder proliferativer
Retinopathie, bezogen auf die Anzahl der Patienten in einem Quartal bzw. Jahr, bei denen eine
Augenuntersuchung durchgefiihrt wurde. Der Verlaufsdatensatz enthélt Informationen iiber das
Vorliegen einer diabetischen Retinopathie (separat fiir das rechte und das linke Auge). Die
standardisierten Befunde entsprechend der DiabCare-Studie werden in einen Zahlenschliissel
transformiert. Bei dieser Berechnung werden die Augenuntersuchungen fiir das linke und rechte
Auge zusammengefasst. Sollte der Befund nur auf einer Seite pathologisch sein, so wird der
Patient als Retinopathie bewertet ("das schlechtere Auge =zahlt"). Die Rate der
Backgroundretinopathie und der proliferativen Retinopathie wird getrennt ausgewertet.
Eine Background-Retinopathie wird gleichgesetzt mit dem Vorliegen einer der folgenden
Diagnosen fiir mindestens ein Auge:

> nicht-proliferative Retinopathie: keine Uberweisung

> nicht-proliferative Retinopathie: Uberweisung

» mit Beteiligung der Macula
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Eine proliferative Retinopathie liegt bei einer der folgenden Diagnosen fiir mindestens ein Auge
vor:

praproliferative Retinopathie

proliferative Retinopathie

photokoagulierte Maculopathie

photokoagulierte proliferative Retinopathie

fortgeschrittene diabetische Augenerkrankung

gesetzlich anerkannte Blindheit

YV VYVYYVYYV

In den Eingabemasken fiir die ambulanten bzw. stationdren Daten kénnen diese Diagnosen fir
den Eintrag bei der Augenuntersuchung ausgewahlt werden. Im entsprechenden Feld erscheint
dann der zur gewdhlten Diagnose gehorende Schliissel. Eine Background-Retinopathie
entspricht einem Diagnoseschliissel zwischen 3 und 5 (jeweils einschliefilich), eine proliferative
Retinopathie entspricht einem Diagnoseschliissel zwischen 6 und 11 (jeweils einschliefdlich).
Wurde bei einem Patienten sowohl eine Background- als auch eine proliferative Retinopathie
diagnostiziert, so wird dies als proliferative Retinopathie gewertet.

Bevor die Ergebnisse verschiedener Kliniken verglichen werden kénnen, muss jedoch bedacht
werden, dass die "Sensitivitit" der Augendiagnostik vergleichbar ist (ein oder verschiedene
Untersucher, Funduskopie mit oder ohne Dilatation, Fundusphotographie,
Fluoreszenzangiographie etc.).

Urinalbuminausscheidung

Liegt die Urinalbuminausscheidung iiber einem bestimmten Grenzwert, so liegt eine
Mikroalbuminurie vor, eine zehnfach héhere Ausscheidung wird als Makroalbuminurie oder
diabetische Nephropathie bezeichnet. Diese Grenzwerte hdngen von der verwendeten Methode
und der Referenzpopulation ab, was die Vergleichbarkeit einschrankt. Es wurden jedoch in der
internationalen Literatur (Consensus Development Conference on the Diagnosis and
Management of Nephropathy in patients with diabetes mellitus, Diabetes Care 17, 1357-1361,
1994; Consensus Guidelines, European IDDM Policy Group, 1993) Grenzwerte vorgeschlagen,
die eine bestmogliche Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherstellen. Diese werden deshalb fiir
die Auswertung der Haufigkeit von Patienten mit Mikro- bzw. Makroalbuminurie
zugrundegelegt. Im Systemmeni unter "Einheitendefinition" wahlen Sie die Einheit der von
Thnen eingesetzten Methode aus (s. auch Abschnitt 7.2).

Methode Mikroalbuminurie Makroalbuminurie Einheit
nachtl. Sekretionsrate 20-200 > 200 pg/min
24h-Ausscheidung 30-300 > 300 mg/24h
Albumin/Kreatinin 30-300 > 300 mg/g
Quotient 2,6 -26 26 mg/mmol
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Qualitative Methoden (Stix) sind in der padiatrischen Diabetologie fiir die Erfassung friiher
Veranderungen nicht sensitiv genug. Sie konnen jedoch als Screeningtests eingesetzt werden,
wobei alle positiven Werte durch eine quantitative Methode liberpriift werden miissen. Geben
Sie in diesem Fall fiir die negativen Stixwerte in das Mikroalbuminuriefeld eine "kleine" Zahl, z.B.
1pg/min, ein. Alle Berechnungen des DPV-Programmes sind dann korrekt, und Sie erkennen
unschwer an der Zahl unterhalb der Nachweisgrenze Ihrer quantitativen Urinalbuminmethode,
dass es sich hier um einen "Stix-Wert" gehandelt hat.

Bei dieser Berechnung gehen nur Daten von Patienten ein, die am Tag der Untersuchung
mindestens 11 Jahre alt sind. Berechnet wird der prozentuale Anteil der Patienten mit Mikro-
bzw. Makroalbuminurie in einem Quartal bzw. Jahr, bezogen auf die Anzahl der Patienten, bei
denen die Urinalbuminausscheidung gemessen wurde. Fiir jeden Patienten wird der Median aus
den einzelnen Messergebnissen des Quartals bzw. Jahres gebildet und in Abhangigkeit von der
angewandten Mefimethode, anhand der obigen Tabelle, entschieden, ob eine normale, eine
Mikro- oder ein Makro-Urinalbuminurie vorliegt. In Klammern findet

sich die Anzahl der Patienten, von denen Urinalbuminbestimmungen im jeweiligen Zeitraum
vorliegen.

6.11.6 Spatkomplikationen II
Hier werden die primar fiir Erwachsenen-Diabetologen relevanten Parameter ausgewertet.
Flr alle dabei betrachteten Felder kann in der Eingabemaske jeweils entweder "ja" oder "nein"
eingegeben werden. Die errechneten Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl der Datensétze,
bei denen im entsprechenden Feld ,j" oder ,n" eingegeben wurde. Patienten, fiir die das Feld
nicht ausgefiillt wurde, werden also nicht berticksichtigt.

pathol. Vibrationsempfinden Fiifde

Berechnet wird der prozentuale Anteil der Patienten, bei denen in einem Quartal bzw. Jahr an
mindestens einem Fufd ein pathologisches Vibrationsempfinden festgestellt wurde (Eintrag im
entsprechenden Feld: "j"), bezogen auf die Anzahl der Patienten, bei denen dies untersucht
wurde (Eintrag im entsprechenden Feld: "ja" oder "nein"). Diejenigen Patienten, fiir die das Feld
nicht ausgefiillt wurde, gehen nicht in die Berechnung ein.

pathol. Schmerzempfinden Fiifde
Anteil der Patienten, bei denen mindestens fiir einen Fufi "ja" eingetragen wurde.

Symptome der Orthostase
Anteil der Patienten, bei denen "ja" eingetragen wurde.

Symptome der peripheren Neuropathie
Anteil der Patienten, bei denen "ja" eingetragen wurde.

Erektile Impotenz
Anteil der Datensatze, bei denen "ja" eingetragen wurde.

6.11.7 Vollstiandigkeit der Kontrolluntersuchungen
Angegeben wird der Anteil (%) der behandelten Patienten, bei denen die geforderten
Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Entsprechend den Richtlinien im Statement
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"Qualitatssicherung” der Arbeitsgemeinschaft padiatrische Diabetologie werden folgende
Mindest-Anforderungen zugrundegelegt:

Syst. und diast. Blutdruck

Flir jeden Patienten wird zunachst der aktuellste Datensatz aus den ambulanten und stationdren
Daten eines Quartals bzw. Jahres bestimmt. Ausgehend von dieser Untersuchung werden alle
weiteren ambulanten und stationdren Untersuchungen dieses Patienten betrachtet, die
hochstens 6 Monate vor der aktuellsten Untersuchung datiert sind. Falls bei einer diesen
Untersuchungen sowohl der systolische als auch der diastolische Blutdruck gemessen wurden,
so gilt diese Kontrolle als durchgefiihrt. Berechnet wird der prozentuale Anteil der Patienten, bei
denen die Blutdruckmessung innerhalb der letzten 6 Monate durchgefiihrt wurde, bezogen auf
die Anzahl der behandelten Patienten.

Gewicht/Grofie
Beide anthropometrischen Messwerte sollten mindestens einmal in 6 Monaten erhoben werden,
damit das Ubergewicht eines Patienten erfasst werden kann (z.B. iiber Body-Mass-Index).

Kontrolle der Injektionsstellen
Zeigt den prozentualen Anteil der Patienten mit Kontrolluntersuchungen in den letzten 6
Monaten

HbA1lc
Zeigt den prozentualen Anteil der Patienten mit der Kontrolluntersuchungen in den letzten 6
Monaten (Messungen alle 3 Monate sind natiirlich sinnvoll).

Cholesterin

Hier wird eine jihrliche Untersuchung empfohlen. Uber die exakte Bedeutung einer
Hypercholesterindmie als Risikofaktor fiir vaskuldre Erkrankungen besteht jedoch zurzeit keine
Ubereinstimmung. Die meisten Diabetologen halten eine regelmifige Kontrolle jedoch fiir
indiziert.

Augenuntersuchung

Untersuchung mindestens einmal jahrlich bei Patienten, die mindestens 11 Jahre alt sind oder
seit mindestens 5 Jahren an Diabetes erkrankt sind. Die Berechnung erfolgt analog zu

den vorherigen. In Klammern wird die Anzahl der Patienten aufgefiihrt, die eines oder beide
dieser Kriterien erfiillen.

Mikroalbuminurie
Diese Untersuchung muss bei Patienten, deren Diabetesdauer > 5 Jahren betragt, oder die > 11
Jahre alt sind, mindestens einmal jahrlich durchgefiihrt werden.

Frage nach Nikotingenuss

Es werden nur diejenigen Patienten betrachtet, die mindestens 11 Jahre alt sind. Die Frage nach
Nikotingenuss gilt als gestellt, wenn das Feld Zigaretten pro Tag in der Eingabemaske fiir die
ambulanten bzw. stationdren Daten nicht leer gelassen wurde. Die Frage muss mindestens
einmal in 12 Monaten gestellt werden. Der Risikofaktor Rauchen ist heute gesichert, die Frage
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nach Nikotingenuss dient somit auch als Aufhdnger, um tiber die Schadlichkeit des Rauchens bei
Diabetespatienten zu sprechen.

6.11.8 Stoffwechselkontrolle (4 Teiloptionen in der Padiatrie)

Der HbAi-Wert ist zentral fiir die Beurteilung der Stoffwechselkontrolle. Es ergeben sich jedoch
3 Probleme, die einen einfachen Vergleich behindern:

» Je nach Haufigkeit der Patientenkontakte und den lokalen Gegebenheiten wird der
HbAi-Wert bei verschiedenen Patienten unterschiedlich haufig gemessen. Um dies
auszugleichen, wird in DPV von jedem Patienten, der in einem Quartal bzw. Jahr
behandelt wurde, zunidchst der HbAi.-Median berechnet. Als Maf} fir die
durchschnittliche Stoffwechselkontrolle in der Gruppe wird aus den Medianen der
einzelnen Patienten dann wiederum der Median berechnet. Durch dieses
Berechnungsverfahren wird also sichergestellt, dass die HbAi.-Werte von Patienten, die
in einem Quartal bzw. Jahr mehrmals untersucht wurden, nur einmal in die Berechnung
einflief3en.

» Da HbAi-Werte bei Diabetespatienten nicht sicher normalverteilt sind, wurde der
Median und nicht der Mittelwert gewdhlt.

» Der HbAi-Wert ist in der padiatrischen Diabetologie abhdngig von Diabetesdauer
(niedrigere Werte in der Remissionsphase) und vom Alter (deutlich schlechtere
Stoffwechseleinstellung in der Pubertidt). Die Arbeitsgemeinschaft padiatrische
Diabetologie hat deshalb beschlossen, nicht nur die Stoffwechselkontrolle aller
Patienten gemeinsam, sondern auch separat 4 Untergruppen auszuwerten. Jede der
Statistikseiten "Stoffwechselkontrolle” umfasst somit Angaben fiir insgesamt 5 Gruppen:

e alle Patienten: Der Median aller Patienten, bei denen im dem betreffenden
Intervall ein HbAi- Wert gemessen wurde. In Klammern steht die Anzahl der
Patienten, deren HbAi.-Werte berticksichtigt wurden.

e Patienten in Remission: Diabetesdauer 2-12 Monate, d.h. die akut bei
Manifestation gemessenen Werte werden nicht mitgerechnet, da diese nicht die
Behandlungsqualitiat wiederspiegeln. Die Anzahl der ausgewerteten Patienten wird
jeweils in Klammer angegeben.

e Pridpubertir: Alle Patienten, die langer als 12 Monate an Diabetes erkrankt sind
und jlnger als 11 Jahre sind.

e Pubertir: Alle Patienten, die langer als 12 Monate an Diabetes erkrankt sind, und >
11 Jahre, jedoch < 15 Jahre alt sind.

o Postpubertir: Alle Patienten, die ldnger als 12 Monate an Diabetes erkrankt sind,
und > 15 Jahre alt sind.

Trotz ihrer zentralen Bedeutung ist die HbAi-Messung bisher wenig standardisiert, der gleiche
Patient kann deshalb in unterschiedlichen Laboren verschiedene Messwerte erzielen, und auch
die Normalwerte von stoffwechselgesunden Menschen differieren z.T. erheblich. Um dennoch
eine bestmogliche Vergleichbarkeit der HbAi.-Werte zu ermdéglichen, bietet das DPV-System
mehrere, zurzeit iibliche und von internationalen Fachgesellschaften vorgeschlagene
mathematische Korrekturmoglichkeiten. Man muss sich jedoch immer iiber die Grenzen solcher
Rechenmethoden Kklar sein: Kein mathematisches Verfahren kann einen HbA:-Wert in HbAu.
umrechnen oder aus einer insuffizienten Labormethode gute Werte errechnen!
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Die Statistikausdrucke "Stoffwechselkontrolle I - [V" enthalten jeweils folgende Angaben:

» HbA1c -Absolutwerte,Stoffwechselkontrolle I: Fiir alle Patientengruppen wird der

untransformierte Median des HbAic sowie der entsprechende SDS-Wert angegeben. In
Klammern steht die Anzahl der Patienten, deren HbAi-~Werte berticksichtigt wurden.
Bei der SDS-Transformation werden Mittelwert und Streuung des HbAi-Wertes in
einem Kollektiv stoffwechselgesunder Menschen im selben Labor bestimmt. Die
Patientenwerte werden dann auf diese Vergleichsgruppe bezogen, d.h. es wird jeweils
angegeben, um wie viele Standardabweichungen der Patientenwert {iber dem
Mittelwert der nichtdiabetischen Vergleichsgruppe liegt. Die Bezugswerte Median und
Standardabweichung im Kontrollkollektiv. miissen im Systemmeni unter
"Einheitendefinition" eingetragen werden (Button "HBA1.-Labormittelwerte", siehe auch
Abschnitt 7.2).

» HbA1c -%-Mittelwert/Stoffwechselkontrolle II: Der untransformierte Median sowie

die Mittelwertstransformation werden fiir alle 5 Patientengruppen aufgelistet. Hierbei
wird der Patientenwert in Prozent des Mittelwertes nichtdiabetischer Kontrollen
ausgedruckt. Dies hat gegeniiber der SDS-Transformation den Vorteil, dass nur der
leicht zu bestimmende Mittelwert der Kontrollgruppe bendtigt wird, nicht aber die
Streuung, fiir deren exakte Schatzung eine grofde Kontrollgruppe notwendig ist.
Wiederum ist Voraussetzung, dass die Bezugswerte im Systemmenii eingetragen
wurden.

» HbA1ic <3, 3-5 >5 SD/Stoffwechselkontrolle III: Bei identischer Aufteilung der

Patientengruppen, wird hier jeweils der Anteil der Patienten aufgefiihrt, deren HbA1c-
SDS-Wert <3, 3-5 oder aber > 5 Standardabweichungen iiber dem Mittelwert
Stoffwechselgesunder liegt. Diese (zugegebenermafien willkiirlichen) Grenzen wurden
aus den Empfehlungen der "European IDDM Policy Group" libernommen.

» HbA1c -Verteilung/Stoffwechselkontrolle IVa/b: Hier wird die Verteilung der HbA.-

Werte fiir alle Patientengruppen dargestellt, wobei die SDS-transformierten Werte
zugrunde gelegt werden und 8 Klassen gebildet werden (<0, 0-2, 2-4, 4-6, 6-8 und >8
SD). Da dies nicht alles auf eine Seite passt, sind 2 Blatter notwendig:

o Stoffwechselkontrolle IV a: alle Patienten, Remission

o Stoffwechselkontrolle IV b: prapubertar/pubertir/postpubertar.

HINWEIS
Viele Benutzer sind verwirrt, wenn die Medianwerte der Jahressummen héher liegen als die

Mediane der einzelnen Quartale. Die Ulmer Statistiker versichern, dass hier kein Fehler

vorliegt. Der Effekt ist dadurch bedingt, dass unterschiedliche Patienten in die Berechnung

eingehen. Das folgende Beispiel erldutert dies:

Quartal Patient 1 Patient 2 Patient 3 Median
1 8,1 8,5 8,3
2 8,1 8,5 8,3
3 8,1 8,4 8,5 8,4
Jahr 8,1 8,5 8,5 8,5
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6.11.9 Risikofaktoren

Body-Mass-Index

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten Patienten mit
einem Body-Mass-Index iiber der 90.Perzentile, bezogen auf die Anzahl der Patienten, bei denen
der Body-Mass-Index in diesem Zeitraum bestimmt werden kann (Angaben iiber Gewicht und
Grofde verfiigbar). Zunachst wird fiir jeden Patienten der Mittelwert {iber dessen Body-Mass-
Indizes berechnet. Aus den dazugehorigen Datensitzen (ambulante oder stationdre Daten) wird
mit Hilfe des Untersuchungsdatums und des Geburtsdatum ein "mittleres Patientenalter”
ermittelt. Anhand dieser Informationen kann bestimmt werden, ob der Body-Mass-Index dieses
Patienten iiber der 90. Perzentilen liegt (Bezugsgruppe: Ziiricher

Wachstumsstudie). Bei einer nicht iibergewichtigen Population werden also etwa 10 % der
Patienten in dieser Gruppe erwartet. Fiir erwachsene Manner wird ein BMI-Grenzwert von 24,8
und fiir Frauen von 23,5 als Berechnungsgrundlage verwandt.

Grofde < 10. Perzentile

Analog sollten gut betreute Kinder und Jugendliche mit Diabetes genauso wachsen wie
stoffwechselgesunde Kinder. Wenn deutlich mehr als 10 % der Kinder in diese Gruppe fallen, so
besteht der Verdacht auf diabetesbedingten Minderwuchs. Berechnet wird der prozentuale
Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten Patienten mit einer Koérpergrofie unter der
10. Perzentilen, bezogen auf die Anzahl der Patienten, bei denen mindestens einmal in diesem
Zeitraum die Korpergrofie gemessen wurde. Fiir jeden Patienten wird der Mittelwert der SDS-
transformierten Grofde berechnet. Es wird angenommen, dass der Parameter Grofie-SDS
normalverteilt ist und der Wert der 10. Perzentilen ergibt sich aus der Normalverteilung.

Systolischer Blutdruck > 90. Perzentile

Die Hypertension als Risikofaktor fiir diabetische Spatkomplikationen (Nephropathie,
Retinopathie) ist unbestritten. Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw.
Jahr behandelten Patienten mit einem systolischen Blutdruck iiber der 90. Perzentile, bezogen
auf die Anzahl der Patienten, bei denen in diesem Zeitraum mindestens einmal der

systolische Blutdruck gemessen wurde. Fiir jeden Patienten wird der Mittelwert von Blutdruck-
SDS berechnet. Es wird angenommen, dass der Parameter "Blutdruck-SDS" normalverteilt ist, so
dass sich die 90. Perzentile aus der Normalverteilung ergibt.

diast. Blutdruck > 90. Perzentile
Analog zu "Systolischer Blutdruck".

Gesamtcholesterin

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten Patienten mit
milder (5.2 - 6.5 mmol bzw. 200 - 250 mg/dL) oder ausgepragter Hypercholesterinamie (>6.5
mmol bzw. > 250 mg/dL), bezogen auf die Anzahl der Patienten, bei denen der Cholesterinwert
bestimmt wurde. Fiir jeden Patienten wird der Mittelwert der gemessenen Cholesterinwerte
berechnet. Die Grenzen fir diese Einteilung wurden aus dem Statement der "European IDDM
Policy Group" tibernommen.
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6.11.10 Therapie
Stationare Tage pro Patient pro Jahr
Wiahrend bei der Leistungserfassung die Gesamtzahl der stationdr behandelten Patienten
angegeben wird, findet sich hier ein Parameter, der sowohl die Haufigkeit als auch die Lange
stationdrer Behandlungen bezogen auf die betreute Patientengruppe wiederspiegelt. Dieser
Wert ist natiirlich auch gesundheitspolitisch (Kosten!) von grofser Wichtigkeit.
Es werden alle stationdren Tage eines Jahres addiert und durch die Anzahl der ambulant oder
stationar behandelten Patienten dividiert. Eine Quartalsstatistik wird fiir diesen Parameter nicht
errechnet, da aus der Anzahl der in einem Quartal behandelten Patienten nicht auf die Anzahl
der wahrend des ganzen Jahres behandelten Patienten geschlossen werden kann.

Abstand ambulante Kontrollen
Wie haufig stellt sich ein Patient durchschnittlich in der Sprechstunde vor? Es ist zurzeit nicht

bewiesen, ob besonders kurze Vorstellungsintervalle im Mittel zu einer besseren Betreuung der
Patienten flihren. Berechnet wird der mittlere Abstand zwischen zwei Kontrollterminen in
Monaten. Fiir jeden Patienten werden alle ambulanten Untersuchungen in einem Quartal bzw.
Jahr betrachtet. Zusatzlich dazu wird (falls vorhanden) diejenige ambulante Behandlung in die
Berechnung mit einbezogen, die unmittelbar vor dem entsprechenden Quartal bzw. Jahr
erfolgte. Andernfalls wiirde der Abstand zwischen der letzten Untersuchung vor einem
bestimmten Quartal bzw. Jahr und der ersten Untersuchung in diesem Quartal bzw. Jahr
tiberhaupt nicht in die statistische Auswertung einflief3en. Die einzelnen Abstinde zwischen den
Untersuchungsterminen werden aufaddiert und durch die Anzahl der Abstinde dividiert.

nur 1 Vorstellung
Es gibt immer wieder Patienten, die sich nur ein einziges Mal im Diabeteszentrum vorstellen.

Hier kann natiirlich eine Ergebniskontrolle der Behandlung nicht erfolgen.

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Jahr behandelten Patienten, die wihrend
des zuriickliegenden Jahres nur einmal ambulant behandelt wurden, bezogen auf die Anzahl der
insgesamt in diesem Jahr behandelten Patienten. Fiir jeden Patienten wird, ausgehend von
dessen aktuellstem Untersuchungsdatum in diesem Jahr, die Anzahl der ambulanten Kontrollen
innerhalb der letzten 12 Monate bestimmt.

Anteil geschulter Patienten

Welcher Anteil der betreuten Patienten wurde im Zeitraum eines Jahres geschult? Berechnet
wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr geschulten Patienten, bezogen auf
die Anzahl der in diesem Zeitraum behandelten Patienten. Wird ein Patient mehrmals geschult,
so wird dies nur einmal gezadhlt. Als Schulung gilt ein Eintrag in der entsprechenden Maske tiber
das Meni "weitere Untersuchungen”, Untermenii "Schulung”, unabhdngig von der Art der
Schulung (ambulant oder stationar) und der geschulten Person(en) (Patient, Eltern, Sonstige).

WICHTIG!

Diese Ergebnisse sind nur valide, wenn Sie bei der Dateneingabe die Schulungsmaske
ausfiillen!
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BZ-Selbstkontrollen pro Tag

Anteil der Patienten, die im Wochendurchschnitt einmal, 2-3 Mal oder > 4 Mal ihren Blutzucker
kontrollieren. Ausgewertet werden nur die Patienten, bei denen Informationen hiertiber
vorliegen.

Berechnet werden die prozentualen Anteile der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten
Patienten mit 1, 2-3 bzw. >4 Blut- bzw. Urinzucker-Selbstkontrollen pro Tag, bezogen auf die
Anzahl der behandelten Patienten. In den Eingabemasken fiir ambulante und stationdre
Untersuchungen wird jeweils die Anzahl der Selbstkontrollen pro Woche erfasst. Nun wird fiir
jeden Patienten der Wochendurchschnitt der eingetragenen Selbstkontrollen berechnet und auf
die Einheit pro Tag umgerechnet.

UZ-Selbstkontrollen pro Tag

Anteil der Patienten, die im Wochendurchschnitt einmal, 2-3 Mal oder > 4 Mal ihren Urinzucker
kontrollieren. Ausgewertet werden nur die Patienten, bei denen Informationen hieriiber
vorliegen.

Anzahl der Insulininjektionen bzw. Pumpe

Berechnet wird der prozentuale Anteil der in einem Quartal bzw. Jahr behandelten Patienten,
die 0, 1, 2, 3, oder 4 Insulininjektionen pro Tag durchfiithren oder eine Insulinpumpe benutzen,
bezogen auf die Anzahl der behandelten Patienten. Fiir jeden Patienten ergeben sich die
Therapiemodalititen aus dem aktuellsten Datensatz iiber eine ambulante oder stationire
Untersuchung (s. Abschnitt 5.5.5) Ist im Feld Pumpe ein "ja" eingetragen, so gilt der Patient als
Pumpenbenutzer. Andernfalls ergibt sich die Anzahl der Insulininjektionen aus den Eintragen
bei "bisherige" bzw. "empfohlene Therapie". Fiir die vier Injektionszeitpunkte (friih, mittags,
abends, spit) gibt es je ein Feld fiir Altinsulin und ein Feld fiir Verzogerungs-Insulin. Ist fiir eine
bestimmte Tageszeit in mindestens einem der Insulinfelder ein Eintrag vorhanden, so gilt dies
als eine Insulininjektion. Zunachst wird versucht, die Anzahl der tiglichen Injektionen aus den
Feldern der empfohlenen Therapie zu berechnen. Ist dort nichts eingetragen, so werden die
Felder der bisherigen Therapie betrachtet, um die Anzahl der Injektionen zu bestimmen. Sind
auch diese samtlich leer, so wird dies als 0 Injektionen pro Tag gewertet.

6.11.11 Therapie Risikofaktoren
Hier werden Angaben zur Vollstandigkeit der Blutdrucktherapie ausgegeben.
Patienten mit Hochdruck
Zeigt die Anzahl der Patienten mit Hochdruck an (Median aus mehreren Messungen).

davon durchgefiihrte Hochdrucktherapie
Anteil der Patienten mit Hochdruck, bei denen eine Therapie durchgefiihrt worden ist.

Patienten mit Hochdruckmedikation
Anzahl der Patienten, die eine Hochdruckmedikation erhalten haben.

davon kontrolliere und normale RR-Werte
Anteil der Patienten mit Hochdruckmedikation, bei denen die RR-Werte kontrolliert wurden und
die normale RR-Werte haben.
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6.11.12 Schulungen (3 Teiloptionen)

6.11.12.1 detaillierte Schulungsstatistik
Hier erhalten Sie detailliert aufgeschliisselte Informationen iiber die Anzahl der in Ihrer Klinik
durchgefiihrten Schulungsmafdinahmen, die dabei behandelten Themen sowie die
Zusammensetzung der geschulten Patienten. Alle Angaben beziehen sich auf die Eintragungen in
der Untermaske ,Schulung”.
Schulungen
3 Zahlen werden fiir jedes Jahr getrennt aufgefiihrt:
» Anzahl der geschulten Patienten
» Anzahl der Schulungstermine (also der Tage, an denen eine separate Schulung
durchgefiihrt wurde.
» Anzahl der durchgefiihrten Schulungen. Diese Zahl kann grofder sein als die Zahl der
geschulten Patienten, da einige Patienten in einem Jahr mehrfach geschult werden
konnen.

Initial/Folgeschulung

Anzahl der Initialschulungen bei Manifestation (erste Zahl), der Folgeschulungen (zweite Zahl),
sowie der Schulungen, bei denen nicht dokumentiert wurde, ob es sich um eine Initial- oder eine
Folgeschulung handelte (Eintrag im Untermenii ,Schulungen“). Hier kann nicht nur die
Diabetesdauer zugrundegelegt werden, da die initiale Insulintherapie oft in einer Klinik erfolgte,
die Kinder dann jedoch zur Schulung in eine andere Institution verlegt wurden.

Teilnehmer

Aufgefiihrt wird die Anzahl der teilnehmenden
> Eltern

Patienten

sonstigen Personen

nicht dokumentierten Teilnehmer

Y V V

ambulant/stationdr
Anteil der Schulungen, die
» ambulant
» stationdr durchgefiihrt wurden
» sowie die Anzahl der Schulungen ohne Dokumentation.

Behandelte Schulungsinhalte

Prozentsatz der Schulungen, bei denen folgende Themen besprochen wurden:
» gesunde Erndahrung

Fufdpflege

Selbstkontrollen

Hypoglykdmie

Therapieanpassung

YV YV VYV

Komplikationen

Mannlich/Weiblich
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Prozentsatz der geschulten Patienten

Mittleres Alter
Mittelwert der geschulten Patienten. Kann direkt verglichen werden mit dem mittleren Alter
aller in der Klinik betreuten Patienten (siehe Abschnitt 6.11.3).

Mittlere Diabetesdauer
analog

% geschulte Patienten

Anteil der im jeweiligen Jahr geschulten Patienten an der Gesamtzahl der betreuten Patienten.
Dieser Parameter wird auch in der Auswertung ,Therapie” aufgefiihrt (siehe Abschnitt 6.11.10)
und hier nochmals ausgegeben.

6.11.12.2 Erfolg von SchulungsmafSnahmen

Uber die zentrale Bedeutung von Schulung fiir Patienten mit Diabetes und ihren Eltern besteht
kein Zweifel. Solche Mafdnahmen miissen jedoch auch evaluiert, d.h. auf ihre Wirksamkeit hin
tiberpriift werden. Dies muss objektiv und fiir alle geschulten Patienten erfolgen. DPV vergleicht
deshalb fiir wichtige, messbare Kriterien das Jahr vor- und das Jahr nach Durchfiihrung der
Schulung. Logischerweise kénnen die Schulungen bei Manifestation des Diabetes nicht evaluiert
werden, es werden also nur die Folgeschulungen erfasst. Weiterhin muss eine
Nachbeobachtung stattgefunden haben, um den Schulungserfolg evaluieren zu kénnen.

Ziel einer Schulung ist eine Verbesserung messbarer Parameter. Vom DPV-Programm wird dies
nun statistisch tiberpriift: Ein Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben (vorher-nachher) wird
durchgefiihrt (einseitige Testhypothese, a = 0.05). Ein Sternchen hinter der jeweiligen Zahl
bedeutet, dass fiir diesen Parameter eine signifikante Verbesserung erzielt wurde.

Folgende Kriterien werden ausgewertet:

» Anzahl geschulter Patienten: nur Folgeschulungen (keine Initialschulungen). In
Klammern wird die Anzahl der durchgefiihrten Schulungen angegeben. Derselbe Patient
konnte im gleichen Jahr mehrfach geschult worden sein.

» HbA1lc-Werte: Aufgefiihrt ist der Median im Jahr vor der Schulung (Absolutwert des

HbA:c), sowie die Verdnderung im Jahr nach Schulung. Ein Stern bedeutet, dass eine

signifikante Anderung vorliegt. Die Zahl in Klammer gibt die Anzahl der Patienten

wieder, fiir die Informationen im Jahr vor und im Jahr nach der Schulung verfiigbar sind.

Body-Mass-Index SDS: analog

systolischer Blutdruck SDS: analog

diastolischer Blutdruck SDS: analog

schwere Hypoglykidmien pro 100 Patientenjahre: analog

YV VYV V

6.11.12.3 Ausgabe Schulungsstatistik DDG
Hier wird ein Schulungsstatistik nach den Richtlinien der DDG ausgegeben.
Aufgefiihrt sind die HbAlc-Werte, schwere Hypoglykdmien mit und ohne Koma jeweils bei der
Erst- und der Nachuntersuchung.
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6.11.13 Psychosoziales Umfeld (nur Pidiatrie, 4 Teiloptionen )
Hier werden die Angaben statistisch ausgewertet, die nach dem Erfassungsblatt der
"Arbeitsgemeinschaft padiatrische Diabetologie" erhoben wurden und in die Untermaske
"psychosoziales Umfeld" eingegeben wurden. Da nicht alle Parameter auf einer Seite ausgegeben
werden konnen, wurden die Daten in insgesamt 4 Teile unterteilt:

Lebenssituation
Anzahl der Patienten, fliir die eine Untermaske "psychosoziale Situation" im jeweiligen
Beobachtungszeitraum ausgefiillt wurde.
Es wird dann der Anteil der Patienten (%) in der jeweiligen Lebenssituation ausgegeben:
» lebt mit beiden Eltern
Stiefelternfamilie
lebt mit einem Elternteil
lebt bei Pflege / Adoptiveltern
lebt im Heim / Internat
wohnt alleine
wohnt zusammen mit Partner/in oder in Wohngemeinschaft
Anteil der Patienten (%) mit 0, 1, 2, > 3 Geschwistern (zusatzlich zum Patienten selbst)

YV VVVYVYYVYY

Ausbildung der Eltern

Hier wird angegeben:
» Ausbildungsstand des Vaters
» Ausbildungsstand der Mutter
» Berufstatigkeit des Vaters
» Berufstatigkeit der Mutter

Die jeweiligen Optionen sind in der Legende aufgelistet.

Ausbildung der Patienten
Folgende Optionen stehen zur Auswahl:
» Grund/Hauptschule
» Realschule
» Gymnasium
» Lehre / Berufsausbildung
» Studium
jeweils unterschieden zwischen "begonnen” und "abgebrochen".
» Schulerfolg:
e Klassenziel erreicht / Versetzung
e Klassenstufe wiederholt
e Schule abgebrochen

Die jeweiligen Optionen sind in der Legende aufgelistet.

Herkunft /Probleme
Der soziokultureller Hintergrund wird unterschieden in:
» deutsche Familie
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» gemischt-kulturelle Familie
» zugezogen, keine wesentlichen Sprachprobleme
» zugezogen, erhebliche Verstandigungsprobleme

6.11.14 Abstand Klinik-Wohnort
Hier wird der Median des Abstandes von der Klinik zum Wohnort der jeweiligen Patienten
quartalsweise und auf das Jahr bezogen ausgegeben. Diese Berechnung funktioniert nur fiir

Deutschland, dabei wird jeweils der Luftlinienabstand der Mittelpunkte der
Postleitzahlengebiete der Klinik und des Wohnorts fiir die Berechnung herangezogen.

6.11.15 Alle Auswertungen

Hier kann sowohl die Neuberechnung als auch der Ausdruck aller Statistiken in einem
Arbeitsgang erledigt werden.
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7 Systemmeni
In der Kategorie "Systemmenii" des Hauptmentis finden Sie diverse Programmfunktionen, die

das Verhalten von DPV steuern und keinen direkten Zusammenhang mit den erhobenen Daten
besitzen. Hier werden die individuellen Einstellungen fiir jede Klinik vorgenommen.

#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik {DPV1) - aktueller Benutze)

WS Datenaustausch  Leitlinien  DIABASS PRO Sty

Patientendaten  Briefe [ Ausgaben

Swstemparameter k
Einheitendefinition

& v atchdog Definitionen nstallat

Arbeitsstationen r

Drucker auswahlen
Dakenreorganisation 4

Texthausteine

eigene Masken gestalken f".—f
eigene Masken {vor DPY 5,500 3ndern
inkerner Brieflopf *
Arztbriefempfanger

\\

Arztbriefvorlagen

Swskemn sperren

-

Eehlerpratakall
Abbildung 7-1 Hauptmenii-Eintrag "Systemmenii"

7.1 Systemparameter
Hier wird das System individuell auf Thre Bediirfnisse angepasst. Verdnderungen sind nur selten
notwendig. Nach Auswahl dieses Punktes erscheint ein Untermenii mit folgenden 2
Moglichkeiten:
» Ansehen: Mit dieser Option konnen Sie sich die Einstellungen der einzelnen
Systemparameter ansehen, aber nicht verdndern.
> Andern: Geben Sie das Systempasswort ein (es heif3t: donauulm). Uberlegen Sie genau,
was Sie andern wollen!

Folgende Einstellungen konnen vorgenommen werden:

7.1.1 Daten der Einrichtung
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#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

1. Seite 2. Seite 1 3. Seite 4. Seite - SOMSTIGES 4. Seite

Systemeinstellungen 1. Seite

Daten der Einrichtung:
Programm lizenziert fiir iusterklinik

Signatur DPWA

Telefonnummer (Arztbriefe} |(laut Systemeinsteliun

verantwort. Arzt (Arztbriefe) [Dr Mustermann

Ortspostleitzahl der Klinik (D] ~| 83073 andern

frei definierbare Felder:

Antikérper \ amb. | stat.

Medikamente Thyroxin amb. [ stat.

Nephropathie 1 \ {mehrfachiUntersuchung)
Nephropathie 2 Inulin-Clearance (einmalfUntersuchung)
HbA1 oder HbA1c HbATc -

HH al v

Abbildung 7-2 Systemparameter 1. Seite

Programm lizenziert fiir
Hier konnen Sie den Namen Threr Einrichtung eintragen.

Signatur
Die Signatur kann von lhnen nicht verdndert werden und dient zum Zentrumsvergleich
(Benchmarking) (s. Kapitel 0).

Telefonnummer
Diese wird im Arztbrief ausgedruckt, fiir den Fall, dass ein Kinder-/Hausarzt zusatzliche
Informationen wiinscht.

Verantwortlicher Arzt

Der hier eingegebene Name wird im Arztbrief hinter dem Namen des betreuenden Arztes
ausgedruckt, welcher in den Stammdaten eingegeben wurde. Sollen die Arztbriefe also
zusatzlich vom Oberarzt oder Chefarzt unterschrieben werden, so sollte dessen Name mit Titel
hier eingegeben werden. Wenn alle Patienten in Threr Klinik nur von einem Arzt betreut werden,
kann dieser Name (alleine oder zusammen mit dem verantwortlichen Ober-/Chefarzt) hier
eingegeben und das entsprechende Feld in der Stammdatendatei freigelassen werden.

Land und Ortspostleitzahl der Klinik

Diese Einstellung legt fest, mit welchem Landerkiirzel (D/A/CH) das Nationalitatenfeld bei der
Neuanlage von Patienten vorbelegt wird, sowie die Stellenanzahl der Postleitzahl in den
Stammdaten. Aufierdem kann iiber diese Angabe der Abstand von der Klinik zum Wohnort fiir
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die Datenauswertung errechnet werden (s. auch Abschnitt 6.11.14 ). Uber den ,Andern“-Button
konnen Sie diese beliebig verandern.

7.1.2 Frei definierbare Felder
Antikorper
Hier kdnnen Sie einen frei wahlbaren Namen eintragen, der dann in der Maske zur Bezeichnung
des Feldes auftaucht (z.B. "Endomysium" oder "Retikulin” oder was Sie sonst besonders
interessiert).

Medikamente

Medikamente werden zum Einen als Freitext eingegeben, fiir wichtige, diabetesbezogene
Medikamente ist zusatzlich ein logisches Feld vorgesehen, um Patienten, die dieses Medikament
erhalten, leicht selektionieren zu kénnen. Ein solches Feld kann hier frei definiert werden (z.B.
Schilddriisenmedikation).

Nephropathie 1
Eine zweite Laboruntersuchung analog zur Mikroalbuminuriebestimmung (z.B. die
Ausscheidung eines tubuldaren Markers wie « 1-Mikroglobulin) kann hier eingegeben werden.

Nephropathie 2

Dieser Parameter bezieht sich ebenfalls auf die Nierenfunktion, wird jedoch - im Gegensatz zu
Mikroalbuminurie und "Nephropathie 1" - nur einmal pro Vorstellungstermin bzw. stationarem
Aufenthalt durchgefiihrt. Hier kann zum Beispiel eine spezielle Clearance-Untersuchung (Inulin-
Clearance, EDTA-Clearance etc.) eingegeben werden.

HbA1 oder HbA1c
Hier koénnen Sie auswahlen, ob Sie in Ihrer Klinik HbAic oder HbA1 bestimmen. Die Laboreigenen
Normwerte fiir HbAicgeben Sie unter "Einheitendefinition” (s. auch Abschnitt 7.2) ein.
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#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

1. Seite 2. Seite 3. Seite 4. Seite - SONSTIGES 5 Seite
Systemeinstellungen 2. Seite
Arztbriefe:

~ Patientenanschreiben HbA1c Anzahl der Kopien
I Arztbriefkopie an Patient ambulanter Brief [ 0]
I~ Zusammenfassung, ggf. mit Grafik stationérer Brief I—U:|

[~ Blutzuckeribersicht stat. Tage
I~ DIABASS-Report (falls DIABASS auf PC installiert!) Erlauterung
Pfad fiir Arztbrief-Dateiexport  |CATEMPY Pfad

Programm fiir Arztbriefexport  [Word XP/2003/2007/2010 (37 bit) |
I~ Arztbrief beim Drucken als PDF speichern

tabellarische Zusammenfassungen:

r atzl. Al be Grafik
B Grafikprofile wenwalten ‘

v HbA1c-Bewertungzeile in den Zusammenfassungel

Spaltenkonfiguration fiir die Zusammenfassungen Profil 1 ‘ Profil 2 ‘ Profil 3 ‘

Beschriftung fiir die Zusammenfassungen: IKinder Jug [Erw. Typ2 [Fure

H:ﬂ -l v

Abbildung 7-3 Systemparameter 2. Seite

7.1.3 Arztbriefe
Patientenanschreiben HbA1c
Soll zusédtzlich zum ambulanten Arztbrief ein Brief an die Patienten/Familien ausgedruckt
werden, welcher den gemessenen HbAi-Wert mitteilt, klicken Sie die weifse Checkbox an.

Arztbriefkopie an Patient
Soll eine Kopie des Arztbriefes an den Patient gesendet werden?

Zusammenfassung ggf. mit Grafik

Soll zusammen mit dem ambulanten Arztbrief auch die Zusammenfassung (eine Seite) und die
graphische Darstellung nach lhren Wiinschen (s. auch Abschnitt 7.1.4 - ,Grafikprofile
verwalten“ - ,Standard fiir Arztbriefe“) ausgegeben werden?

Blutzuckeriibersicht stationire Tage

Wenn Sie die wihrend des stationdren Aufenthaltes erhobenen Blutzuckerwerte mit erfassen, so
kénnen diese automatisch als Ubersicht im Arztbrief ausgegeben werden (Einzel-
Blutzuckerwerte, mittlerer Blutzucker fiir jeden Tag, Insulindosen, Korrekturfaktor, Art des
kurzwirkenden-/des Verzogerungsinsulines).

DIABASS-Report

Falls DIABASS PRO auf lThrem PC installiert ist, konnen Sie mit dem Arztbrief auch gleich die
DIABASS-Reporte mit ausdrucken. Ndhere Information finden Sie unter dem Button
JErlauterung”.
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Pfad fiir Arztbrief-Dateiexport
Durch einen Klick auf den Button ,Pfad“ konnen Sie hier angeben, in welches Verzeichnis die
Arztbriefe exportiert werden sollen (s. auch Abschnitt 6.1.3).

Programm fiir Arztbriefexport

Stellen Sie hier ein, mit welcher Version von Microsoft Word Sie arbeiten. Diese Einstellung ist
wichtig, um eine fehlerfreie Funktion des Arztbrief-Exportes nach Word (s. auch Abschnitt 6.1.4)
zu garantieren.

Arztbrief beim Drucken als PDF speichern
Falls Sie den Arztbrief beim Drucken als PDF auf Ihrem PC sichern wollen, wahlen Sie bitte dies
aus.

Anzahl Kopien ambulanter Brief

Wie viele Kopien des ambulanten Arztbriefes wiinschen Sie? Dabei bezieht die Angabe auf die
Ausgabe zusadtzlich zum Original. Geben Sie die gewiinschte Zahl mit den Pfeilsymbolen oder der
Tastatur ein.

Anzahl Kopien stationarer Brief

Analog fiir die stationdren Briefe. Wenn z.B. getrennte Akten fiir ambulante und stationare
Aufenthalte gefiihrt werden, soll in jeder Akte eine Kopie des Arztbriefes vorhanden sein. In
manchen Kliniken wird auch auf der betreuenden Station ein Ordner mit Arztbriefkopien
gefiihrt.

7.1.4 Tabellarische Zusammenfassungen
Zusatzliche Ausgabe Grafiken
Soll bei den Zusammenfassungen auch eine grafische Darstellung von HbA1c, Insulindosis, sowie
von Gewicht, Gréf3e, BMI und Blutdruck/MAD mit ausgegeben werden? Dargestellt wird jeweils
der gesamte Verlauf ab Diabetesmanifestation, Voraussetzung ist natiirlich, dass Sie die
entsprechenden Daten eingegeben haben.

HbA1c-Bewertungszeile in den Zusammenfassungen
Flir die Beurteilung von HbAi.-Werten ist der Bezug auf vergleichbare Patienten, die am gleichen

Diabeteszentrum in den letzten 5 Jahren betreut wurden, wichtig. In einem komplizierten
mathematischen Verfahren errechnet das DPV-System zundchst, wie weit die Patienten
unterteilt werden kdnnen (mindestens 10 Patienten in der Vergleichsgruppe), beriicksichtigt
werden Diabetesdauer (in oder nach Remission) und Alter (vor, in oder nach Pubertit). Aus den
HbAi-Werten von allen vergleichbaren Patienten wird der Median gebildet, ebenso der Median
aller fritheren HbAi-Werte des Patienten. Beide Zahlen werden dann in Beziehung gesetzt, so
dass das DPV-System angibt, um wie viel Prozent der langfristige Patientenmedian iliber oder
unter dem Median der Vergleichsgruppe liegt.
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#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Midliche Alsoewahite

AK-Inselzellen - Schritt 1: T dia. RR

Amp. Oberschenkel Auswahl der T sys. RR

Amp. unterhalb Knichel Spalten T Gewicht

Amp. Unterschenkel T schwere Hypos insgesamt

Angina pectoris T Blutzucker niichtern

Ariiei ts—/Schul fen1 tage
Blutzucker postprandial Cholesterin (ges.)

Body-HMass-Index Kreatinin

dd

Body-Mass-Index m. SDS T Antik. tTGA
Bypass/Dilatation re 1i Schritt 2 T Anzahl Injektionen/Tag
C-Peptid . Lo T Apoplex + Datum
Claudicatio S_Omeren Sie T Alter

dia. RR mit SDS die

dia. RR Pat ausgewahlten

diab. FuBsyndrom {(Wagner) Sp Ordren
ECC —

Erektile Impotenz

Fettwerte niichtern Schritt 3 Fugen
Fotodokument. vorh. Sie noch senkr.

freies T4 (Schilddriise) Spaltentrenner

Fructosamin .

Fiibe untersucht i,

Fubpuls tastbar re 1i gekennzeichnet
GAD-AK durch "T" vor der

Gastroparese
Gewicht mit SDS

o1

-

Ausgabezeile Zusammenfassung: aktuelle Breite = 108; maximale Breite = 118

Ok Abbrechen

Abbildung 7-4 Spaltenkonfiguration fiir Zusammenfassungen
Spaltenkonfiguration fiir Zusammenfassungen

Hier sehen Sie drei Buttons mit den Beschriftungen ,Profil 1/2/3“. Durch Anklicken des
jeweiligen Buttons offnen Sie ein Menij, in dem Sie die in der Zusammenfassung gewiinschten
Parameter individuell auswahlen konnen (s. Abbildung 7-4). Mit Ausnahme der ersten Spalte
(ganz links), die das Datum der jeweiligen ambulanten oder stationaren Behandlung enthilt,
koénnen fiir die restlichen Spalten verschiedene Verlaufsparameter ausgewihlt werden.
Zusatzlich kann fiir jede Spalte angegeben werden, ob diese von der vorherigen, also links davon
stehenden Spalte, durch einen senkrechten Trennstrich getrennt werden soll. Links sind die
"moglichen Parameter" aufgelistet, rechts die "momentan ausgewihlten Parameter” in der
Reihenfolge oben nach unten entspricht links nach rechts auf der Zusammenfassung. Klicken Sie
den gewiinschten Parameter an und bewegen Sie diese mit den Buttons ,>“ bzw. ,<“ in die
gewlnschte Liste. Die Textzeile am unteren Rand zeigt Ihnen, wie breit die aktuell von Thnen
gewdhlte Konfiguration ist. Sie sehen also sofort, ob Sie weitere Parameter auswahlen kénnen

und werden iiber einen Hinweis dariiber informiert, wenn Sie zu viele Eintrage ausgewahlt
haben.

Uber die Option ,Ordnen" kénnen Sie dann die Reihenfolge innerhalb der Zusammenfassung
dndern (klicken Sie mit der Maus auf das jeweilige graue Kastchen und bewegen den Parameter
an die gewiinschte Stelle). Mit dem Button "Trenner" konnen Sie eine senkrechte Trennlinie
links neben der Parameterspalte einfiigen (Anzeige: T).

Wenn alles Thren Wiinschen entspricht, speichern Sie tber die Maus mit ,,0K“ oder durch
Driicken von ,Strg“+“Ende” ab.

WICHTIG!

Auch die Eingabemaske des Systemmeniis miissen Sie speichern, damit die Anderungen

wirksam werden!
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Um die Bearbeitung abzubrechen (ohne Speicherung), wahlen Sie "Abbrechen" oder driicken Sie

«

,Esc”.

Folgende Parameter kdnnen z.B. in die Zusammenfassungen aufgenommen werden:
» Alter

Gewicht

Gewicht mit SDS

Grofie

Grofde mit SDS

systol. RR

systol. RR mit SDS

diastol. RR

diastol. RR mit SDS

Body Mass-Index

BMI mit SDS

HbAu1c

HbAicmit SDS

Fruktosamin

Blutzucker

Urinzucker

Gesamtcholesterin

HDL / LDL-Cholesterin

Triglyceride

Inselzell-AK

SD-AK: MAK

SD-AK: TAK

Gliadin-AK: IgA

Gliadin-AK: IgG

Schilddriisenwerte (T3, T4, TSH)

Insulindosis pro kg

schwere Hypos insgesamt

schwere Hypos mit Koma

VVVYVYVVVVVVVVYVYVVVVVVVVYVVYVYVYVVYVYYVYVYY

Beschriftung fiir die Zusammenfassung

Wenn Sie ein Profil tiber die Spaltenkonfiguration nach Thren Wiinschen bearbeitet haben,
konnen Sie hier einen passenden Namen in die Textfelder eingeben. Die Voreinstellung ist
,Kinder/Jugendliche®, ,Erwachsene Typ 2“ und ,Fiif3e“.
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7.1.5 Grafikprofile verwalten

Grafik-Vorlagen verwalten

Vorhandene vorlagen

Name [fecti
Standardprofil
Standard fiir Arzthrief r

H

Worlage hinzufiigen ‘ Worlage l8schen | higiter Abbrechen

Abbildung 7-5 Liste der Grafik-Vorlagen

Uber den Button ,Grafikprofile verwalten“ 6ffnet sich eine Maske mit einer Liste der bisher
erstellten Grafikprofile. Sie haben nun 3 Mdglichkeiten:

(1) Zur Bearbeitung einer Vorlage aus der Liste wahlen Sie die entsprechende Vorlage per
Mausklick aus. Auf der rechten Seite konnen Sie dann den Namen der Vorlage dndern
und festlegen, ob Sie als Standardvorlage fiir Arztbriefe verwendet werden soll. Danach
klicken Sie auf ,weiter”. Jetzt konnen Sie durch Anklicken eine Formatvorlage auswahlen
(s. Abbildung 7-6).

Seiteneinstellungen wiihlen

Format

U zwnick i weiter Abhrechen

Abbildung 7-6 Formatvorlagen
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Wenn Sie Ihre Auswahl getroffen haben, klicken Sie auf ,Weiter".

RAuswahl der Grafiken

Blutdruck f MAD [
Bihdl

B
C-Peptid
Chaolestetin
freies T3
freies T4 HbA1c Insulindosis
Fructosamin

Gewicht Insulin_ SN
GFR QAD

GGT . Schulung o
=0T Groe | anzahl Injektionen Gewicht
GPT

Grifke
HhAle
HDL BMI

FR sys.

I':E;_atmin Antihypertensive Behandlung

RR dia.
RR sys.

T J‘

Um das Grafikprofil zu Bearbeiten klicken Sie mit der linken Maustaste auf den
gewinschten Eintrag in der Liste mit den Yariablen auf der inken Seite.
Laszen Sie die Maustaste nicht los und zishen Sie den Bintrag auf eine der
Boxen auf der rechten Seite. Sobald sich der Mauszeiger dber einet der
Boxen befindet, ndert sich der Mauszeiger. Nun kinnen Sie den Klick auf die
linke Maustaste beenden und die gewinschte Variable erscheint in der Box
Mit einem Klick mit der rechten Maustaste auf eine der Boxen erscheint ein Zurick | | Abbrechen | Speichern |
Kontextmend, mit dem Sie Events zu einer Graflk hinzufligen kinnen.

Abbildung 7-7 Felder bearbeiten
Belegen Sie nun die einzelnen Felder der Grafik mit den gewtlinschten Variablen, indem

Sie die entsprechende Variable per ,,Drag and Drop“ aus der linken Liste in das Feld auf
der rechten Seite ziehen. Danach koénnen Sie durch einen Klick mit der rechten
Maustaste auf ein belegtes Feld noch zusitzliche Optionen einstellen (s. Abbildung 7-7).
Danach klicken Sie auf ,Speichern”, um die Anderungen zu sichern.

(2) Um eine neue Vorlage hinzuzufiigen, klicken Sie auf der 1. Seite auf den Button
»Vorlage hinzufiigen“ und geben anschlieffend den Namen der neuen Vorlage ein.
Daraufhin erscheint der Name Threr neuen Vorlage in der Liste der Vorlagen. Gehen Sie
anschlief3end vor wie unter (1).

(3) Das Loschen einer Vorlage erfolgt tiber einen Klick auf die zu 16schenden Vorlage in der

Liste auf der 1. Seite und einen anschlieféenden Klick auf den Button , Vorlage 16schen®.

137 | © 2011 Universitat Ulm



DV
QSPV  opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

7.1.6 Statistische Auswertungen

#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen

1. Seite ] 2. Seite 3. Saite 4. Seite - SONSTIGES 5. Seite

Systemeinstellungen 3. Seite

Statistische Auswertungen

SDS Werte: (hier wird eingestellt, aus welcher Studie die Normwerte fiir die Patientengrafik und far
die SDS-Berechnung genommen werden sollen)

Gewicht, ¢ Zhricher Studie, Prader 1933
GréBe, ¢ Diisseldarfer Studie, Reinken 1992
BMI & Kromeyer-Hauschild Studie (bis 18), 2001

 Kromeyer-Hauschild Studie (bis 74), 2001
 KIGGS-Studie (his 18), 2006

Blutdruck " Second task force on blood pressure contral in children, USA 1987
& Pooled findings of six European studies, de Man 1991

Formel errechnete GFR: |Cockroft-Gault Formel -

Individuelle Anpassung der Eingabemasken

alle Felder Wordergrund ‘ {Achtung: alle individuelle Einstellungen werden geldscht)

Teilnahme an QS-Initiativen: ASD - FQsD j - HASD -
QS-DPV (Pad.) ~|  QS-DPV (Erw.) | -

Alle weiteren Felder sollen in den Hintergrund: |~

H:ﬂ - v

Abbildung 7-8 Statistische Auswertungen
SDS-Werte

Welche Vergleichsgruppe mochten Sie fiir die Berechnung der SDS-Werte verwenden?
» Gewicht / Grofie:
e Ziricher longitudinale Wachstumsstudie

Bonn/Diisseldorfer Studie
Kromeyer/Hausschild Studie (bis 18)
Kromeyer/Hausschild Studie (bis 79)
KiGGS-Studie (bis 18)
» Blutdruck:
e US-amerikanische Daten (Second Task Force, 1987)
e europaische Verbundstudie (de Man et al, 1991)

Formel errechnete GFR

Hier haben Sie folgende Auswahlméglichkeiten:
» Cockroft-Gault Formel

MDRD Formel

Schmechel Formel

Schwartz Formel (Padiatrie)

YV V VY
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7.1.7 Individuelle Anpassung der Eingabemasken
Alle Felder in den Vordergrund
Hier konnen Sie die fiir eine individuelle Anpassung Eingabemasken initialisieren. Beim Driicken
dieses Buttons werden alle bisherigen Einstellungen gel6scht.

Teilnahme an QS-Initiativen

Stellen Sie hier mit ,j“ ein, an welchen Auswertungen Sie teilnehmen mdchten und die
entsprechenden Felder (die von der Initiative verlangt werden), werden auf der Maske im
Fettdruck hervorgehoben.

Alle weiteren Felder sollen in den Hintergrund

Hier kénnen Sie einstellen, ob die optionalen Felder automatisch alle in den Hintergrund gestellt
werden sollen.

7.1.8 Sonstige Einstellungen

#DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

1. Seite \ 2. Seite ] 3. Seite 4. Seite - SONSTIGES 5. Seite
Systemeinstellungen - SONSTIGES 4. Seite
Benutzer | Passwort: Benutzer und Passwort neu bzw. andern
Pfad flr temporire Dateien:  [C\Temp
Gelbe Liste Pfad fiir Gelbe Liste: | Pfad suchen
Animas-Pumpe Pfad fiir ezManager: |
Cozmanager Pfad flir Cozmanager: | Pfad suchen
Emilie flir temporére Datei: |
Datensicherung: Pfad fiir Sicherung: [CAQS_ULMDPYYWA

Sicherungsperiode: 10 Tage
Patientenchipkarte: Chipkartenlesegerit |kein Lesegerat j
SchnittstellelAnschluss
Praxisverwaltungssystem: fiir BDT-Import | -
Internetzugriff | Datentransfers lberprifen: W automatisch beim Starten / Beenden ilberpriifen
Hintergrundfarbe der Masken: [beige -~
H = s -

Abbildung 7-9 Sonstiges
Benutzer/Passwort

Hier werden alle weiteren Benutzer angelegt. Allerdings kann man dort auch bestehende
Benutzer loschen oder Namen und Passworter dndern. Anderungen an den Benutzerdaten
werden nach einer Sicherheitsabfrage gespeichert.

Klicken Sie dazu auf den Button ,Benutzer und Passwort neu bzw. dndern“. Daraufthin 6ffnet sich
eine Untermaske (s. Abbildung 7-10), auf der Sie einen neuen Benutzer anlegen oder einen
bereits bestehenden Benutzer durch Markieren mit Mausklick und anschlief3enden Klick auf den
entsprechenden Button dndern oder 16schen kénnen.
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HINWEIS
Nicht verwechseln: Das Benutzerpasswort regelt den Zugang zum System, das

Systempasswort dient dazu, die Systemeinstellungen vor versehentlichen Anderungen zu
schiitzen, es lautet "donauulm”, ist somit nicht geheim.

Neuen Benutzer anlegen

Benutzername:
Passwort:
Passwort wiederholen:

Abbrechen Benutzer speichemn

[ Benutzerdaten andern

Anderungen werden nach Abfrage sofort gespeichert //

" :]‘ Neuer Benutzer
name | Passwort andem
W Benutzername andenn: - Eingabe ‘never " und altes L
BEnit Passwort andern:  Eingabe und " und "Neues Passwort'

und "Neues Passwort wiederholen’.

Bemnzername: i

Altes Passwort:

Beenden
B Neues Passwort:

Neues Passwort wiederholen:

Abbrechen Benutzer speichem I

Abbildung 7-10 Benutzerdaten

Pfad fiir temporare Dateien

Die Voreinstellung ist "C:\Temp". Hier werden z.B. bei der Dateneingabe Dateien voriibergehend
abgelegt, bevor dann beim Schlieflen der Maske die endgiiltige Speicherung erfolgt. Das
Unterverzeichnis soll nur gedandert werden, wenn das gleiche Unterverzeichnis unbedingt von
anderen Programmen benutzt werden muss. Wahlen Sie bitte nicht "DPV" oder "fdpv" oder
"dpvw"! Bei Serverinstallationen kann es die Performance steigern, wenn fiir die temporéren
Dateien ein lokales Verzeichnis gewahlt wird. Z.B. ,,C:\tmp"“. Wahlen Sie aber auf jeden Fall einen
Pfad, auf dem Sie Schreibrechte haben.

Animas-Pumpe
Hier konnen Sie den Pfad fiir die Animas-Pumpe eingeben, um die Basalraten auszulesen (s. auch
Abschnitt 5.5.5, Button ,,Pumpe auslesen®)

Emilie
Wenn Sie einen Austausch der DMP-Dokumentationsdaten mit Emilie einrichten mdchten, geben
Sie hier bitte den Pfad der Emilie-Version an (s. auch Abschnitt 8.7.1)

Pfad fiir Datensicherung

Stellen Sie hier den Pfad fiir die Datensicherung ein. Er kann aber auch direkt bei der Sicherung
gewdhlt werden und wird dann jeweils hier gespeichert. Darunter konnen Sie die Periode
bestimmen, nach der jeweils eine Datensicherung durchgefiihrt werden soll.
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Patientenchipkarte

Bitte wahlen Sie hier das entsprechende Lesegerat aus, mit dem die Chipkarte ausgelesen wird.
Danach wahlen Sie den Port und falls notig eine zusatzliche DLL-Datei. Ndhere Informationen
finden Sie auch unter http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dokumente/dpv/kartenleser.pdf

Praxisverwaltungssystem
Wenn Sie ein Praxisverwaltungssystem verwenden, wahlen Sie bitte hier eine der Alternativen,
um einen BDT-Import durchfiihren zu konnen:

» Duria

» MCS-ISYNET
» Medistar

» Turbomed

» Alternativer Import
Nahere Informationen hierzu finden Sie in Kapitel 13.

Internetzugang/Datentransfers iiberpriifen
Durch Aktivieren der Checkbox kdénnen Sie auswéhlen, ob der Internetzugang bei jedem
Start/Ende des Programmes iiberpriift werden soll.

Hintergrundfarbe der Masken

Hier konnen Sie auswdahlen, mit welcher Farbe die Eingabemasken in DPV hinterlegt werden.
Diese Funktion ist zum Beispiel dann niitzlich, wenn Sie mehrere DPV-Installationen parallel
verwenden - stellen Sie unterschiedliche Farben ein, dann konnen Sie auf den ersten Blick
unterscheiden, in welcher Installation Sie gerade arbeiten.

7.1.9 Ident-Namen fiir HL7-Labordaten
Stellen Sie hier die Bezeichnungen der Labordaten fiir eine Dateniibernahme aus den KIS-
Labordaten ein. Unter ,Einheitendefinition“ (s. Abschnitt 7.2) konnen Sie die Einheiten
entsprechend anpassen. Nahere Informationen zu KIS-Systemen finden Sie in Abschnitt 13.1.
Sie konnen lhre gewiinschten Einstellungen durch Anklicken der Schaltfliche ,Speichern“
abspeichern oder das Eingabeformular durch Anklicken der Schaltfliche ,Abbrechen’
verlassen, ohne zu speichern. Die in der Untermaske ,Benutzerdaten dndern” veranderte Daten
werden jedoch unabhdngig davon gespeichert!

1«
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7.2 Einheitendefinition

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPY1) - aktueller, Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Auswahl eines Datums zur Einheitendefinition

Datum
01.01.1801 0000 [= Neuanlegen ‘ Ubersicht
Andern ‘
Loschen ‘
Ende ‘
Hinweise:

Bitte legen Sie einen Datensatz mit einern Datum vor Beginn [hrer
Diabetesdokurnentation an. der Ihre individuellen Einstellungen
enthalt

Fur jede Anderung im Laufe der Dokurmentation legen Sie einen
weiteren Datensatz an, mit dem Datum, ab wann diese
| Einstelungen geften sollen.

Abbildung 7-11 Datumsauswahl

Hier konnen Sie die Einstellungen der Laboreinheiten dndern. Geben Sie dazu das System-
Passwort (wiederum "donauulm") ein, dann konnen Sie die in lhrer Klinik gemessene
Unterfraktion des Gesamtcholesterins sowie die Maf3einheiten und Nachkommastellen der
Laborparameter festlegen.

Als Voreinstellung finden Sie einen Eintrag, der auf den 01.01.1901 datiert ist. Zwar kénnen Sie
diesen Eintrag andern, aber nicht léschen. Dies ist kein Fehler, sondern absichtlich so
vorgesehen, da die unter diesem Datum gespeicherten Einstellungen den Startpunkt lhrer
Datenaufzeichnung markieren.

Sie konnen mehrere Einheitendefinitionen vornehmen, um dem eventuellen Umstand Rechnung
zu tragen, dass Sie im Laufe der Zeit eine Anderung der Einheiten vornehmen. Die verwendeten
Einheiten gelten fiir alle Untersuchungstermine in den Verlaufsdaten ab dem angegebenen
Datum bis zum Datum der nachstfolgenden Einheitendefinition.

Legen Sie ein Datum an (iiber ,Neuanlegen“ oder ,Andern“), das vor Ihrem
Dokumentationszeitraum liegt und stellen Sie dort alle Einheiten ein. Fiir jede Anderung des
Labors legen Sie ein weiteres Datum an, ab wann diese Anderung gelten soll.

Flr alle Laborparameter konnen sie die Mafeinheit, die in lhrer Klinik verwendet wird,
eingeben. Blutzucker kann z.B. in mmol/L oder in mg/dL gemessen werden. Diese Angaben
werden dann sowohl in die Maske als auch in die Arztbriefe iibernommen.
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In der Rubrik "Stellen" geben Sie an, wie viele Vorkomma- und Nachkommastellen Sie fiir das
jeweilige Feld benotigen. Die Gesamtlinge ist natiirlich fest vorgegeben. Fiir jede Ziffer muss
dabei eine 9 gesetzt werden:

Die Eingabe 999.9 bedeutet 3 Stellen vor und eine Stelle nach dem Komma, entsprechend
bedeutet 9.99 eine Stelle vor und zwei nach dem Komma.

In der dritten Spalte (,Normalbereich“) geben Sie Grenzwerte fiir Ihre jeweilige Methode und
Maf3einheit an.

#.DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Labar Seita Labor Seite 21 Sonstiges Antikdrper
Einheitendefinition Laborparameter vom: |28.092011
Parameter: Einheit Einheit dndern:  Stellen: Normalbereich:
(Zul. Zeichen: 9 ) :

HbATe [% | <] [o9g | HbA‘c Normalbereich | 7.00 (angestrebter Wert)
Blutzucker |mg/d| | | |999 | - 150,00
Urinzucker [% | ~| <
Lipidwerte |mmolf | | Jo9gg

Cholesterin | | 500
HDL | |
LDL | |
TG | | 180
T3 |ng/100ml - [999.9 | |
FT3 | - [999.9 | |
T4 |ug/100m 9999 | |
FT4 [pUiml | J [99.9 | |
TSH |l | x| |9999 |
Kreatinin [rmmol [ = [999 |
GFR | | [ | | |
C-Peptid [ngiml | K] -
Fructosamin [pmoll | = [9999 -
H| &
Eingabe der Narmbereiche flir Hha1 o MUM 8:06:54

Abbildung 7-12 Einheitendefinition

Folgende Grenzwerte werden vom System verwendet:

» HbA1c: Der in der rechten Spalte eingegebene Grenzwert erscheint auf dem Arztbrief
sowie in dem Anschreiben an die Familien/Patienten. Aufderdem wird dieser
Grenzwert als Linie in die HbA:c-Grafiken eingezeichnet. Die Auswahl zwischen "HbA1"
und ,,HbA1c" erfolgt unter "Systemparameter” (voriges Kapitel).

» Cholesterin: erscheint auf dem stationdren und ambulanten Arztbrief. Die Einheit ist
vorbelegt (mg/dL oder mmol/L). Dies ist notwendig, da die Auswertung in der
Qualitatssicherung (Risikofaktoren) auf feste Grenzwerte fiir mafdige und schwere
Hypercholesterindmie zuriickgreift. Die Eingabe Ihres individuellen Grenzwertes wird
jedoch fiir die Arztbriefe verwendet.

» TG=Triglyceride: individuelle Eingabe Ihrer Einheit und des dafiir notwendigen
Zahlenformates

» Urinalbumin: Auch hier sind die moglichen Einheiten fest vorgegeben, um
vergleichbare Daten tlber die Haufigkeit erhohter Urinalbuminausscheidungen zu
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erhalten (siehe Abschnitt 6.11 "Statistische Auswertungen"). Wahlen Sie zwischen
"g/Minute", "mg/24h", "mg/g Kreatinin" und "mg/mmol Kreatinin" aus.

» Kohlenhydrate: Verwenden Sie "BE", "KE" oder "KHE" (Auswahl jeweils iiber das
Pfeilfeld). Die entsprechende Abkiirzung erscheint in den Eingabemasken sowie den
Arztbriefen und dem Behandlungsplan.

Fiir die anderen Laborwerte konnen Sie ebenfalls individuelle Grenzwerte eingeben. Die Eingabe
dieser Werte ist jedoch nicht erforderlich. Fiir das HbAi. ist die Eingabe der Labormittelwerte
etwas komplexer. Wie in Abschnitt 6.2.1 dargelegt, wird bei Anderung der Labormethode fiir die
HbAic-Bestimmung eine Korrektur iiber die SDS-Berechnung durchgefiihrt. Dazu miissen Sie
angeben, fiir welchen Zeitraum jeweils welcher Mittelwert bzw. welche Streuung gelten sollen.
Hierzu sollten mindestens 100 Proben von gesunden Probanden (z.B. Blutspender) gemessen
werden, um die jeweiligen Werte zu bestimmen. Als Voreinstellung sind als Standartwerte die
aktuellen Ulmer Werte (Mittelwert 4,56, Streuung 0,58) eingetragen.

. DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Labormittelwerte flir den HbA1c - Wert

glltig ab: MW: SD: Normbereich: Methode: Hersteller:

01.01.1%01 0,250 4,500 - 5,500 %

Jid|
Bearbeiten ‘ Laschen ‘ Ubermehmen
giltig ab: Mitte lwert (MW): Standardabweichung (SD): Normbereich:
% 011 | | | % - | %o
Bestimmungsmethode: |
Hersteller: |
| a

Abbildung 7-13 HbA1c Normalbereich

Ihre eigenen Normalwerte fiir das HbAic bzw. HbA1geben Sie folgendermafien ein:

(1) Klicken Sie den Button "HbAic Normalbereich” an. Es erscheint eine Liste aus Datum
(glltig ab), Standardabweichung, Normbereich, Methode und Hersteller.

(2) Nun miissen Sie die entsprechenden Werte eingeben: Mittelwert und Streuung lhrer
Methode sowie das Datum, ab welchem diese in lhrer Klinik angewandt wurde.
Zusatzlich konnen Sie auflerdem die Bestimmungsmethode und den Hersteller
eingeben, um eine genauere Differenzierung der Methoden zu erméglichen.

e Weder fiir den Mittelwert noch fiir die Streuung darf eine "0" eingetragen werden.
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e Sie konnen entweder eine Zeile anklicken und dann die Werte dndern, oder aber die
Funktionen "Andern"”, "Neu" oder "Loschen" verwenden.

(3) Sollte sich die Labormethode fiir das HbA1cin Ihrer Klinik einmal dndern, geben Sie
ab dem Umstellungstag den Mittelwert und die Streuung fiir die neue Methode ein.
Wichtig ist dabei, dass die "dlteste Methode" in Threr Klinik ab dem 01.01.1901 gilt, so
dass auf keinen Fall HbA1.-Werte ohne entsprechende Referenz vorhanden sein kénnen.
Dies wird deshalb automatisch von DPV erzwungen.

Die SDS-Umrechnung wird fiir die Qualitatskontrollstatistik verwandt, aufierdem in der
graphischen Darstellung der fritheren HbAi.-Werte. Hier findet eine Umrechnung nur statt,
wenn Sie fiir verschiedene Zeitrdume unterschiedliche Bezugswerte eingetragen haben.

Falls Sie nicht an die HbA1.-SDS-Umrechnung glauben: Dies beeinflusst nicht die vom DPV-
Programm angebotenen Funktionen: Geben Sie nur jeweils eine Angabe flir HbAi.-Mittelwert
und -Streuung ein (z.B. 5.3 und 0.5); es erfolgt dann keine Umrechnung der Originalwerte, bei
der Qualitatsstatistik beachten Sie dann nur die untransformierten HbAi-Werte. Eine
Umrechnung von HbA:1 in HbAi.-Werte, oder eine Korrektur bei sehr stark abweichenden
Labormethoden, ist mathematisch nicht méglich.

7.3 Watchdog-Definitionen
Der DPV-"Watchdog" ist ein Modul, welches bei der Eingabe von Patientendaten den Daten-
bestand auf inhaltliche Vollstandigkeit liberwacht und so nicht zuletzt lastige Riickfragen im
Korrekturlauf aus Ulm ersparen kann. Die Uberwachung geht dabei iiber die unmittelbaren
Kriterien (wie zum Beispiel "Geburtsdatum des Patienten liegt in der Zukunft"), welche bereits
in den Masken selbst gepriift werden, hinaus und beriicksichtigt meistens alle zu einem
Patienten vorliegenden Daten.
Beispielsweise kann der Watchdog feststellen, ob bei Hypertonie entsprechende Medikamente
verschrieben wurden (,Intervention Risikofaktoren), oder ob die Augenuntersuchung sowie
HbA1c-Messung in regelmafiigen Abstinden durchgefiihrt wurde (,Vollstindige Diagnostik®).
Derzeit sind nur wenige vorgegebene Regeln hinterlegt. Wenn Sie Ideen fiir weitere Uber-
prifungen haben, schreiben Sie uns einfach eine E-Mail.
In der Maske "Watchdog-Definitionen" konnen Sie bestimmen, welche der vorgegebenen Regeln
iiberwacht werden sollen und zu welchen Zeitpunkten die Verletzung von aktiven Regeln
angemahnt werden sollen.

Die Maske ist in drei Bereiche unterteilt: Uberpriifungszeitpunkte, Kategorien und Regeln.
Voreingestellt ist keine Erinnerung.
e Uberpriifungszeitpunkte
In dieser Liste erscheinen die Zeitpunkte, zu welchen eine Uberpriifung der aktiven
Regeln stattfinden kann. Wird eine aktiv geschaltete Regel zu einem aktiv geschalteten
Zeitpunkt verletzt, erscheint ein Informationsfenster, welches den Benutzer iiber die
Regelverletzung informiert.

e Kategorien
Die einzelnen Regeln sind in diverse Kategorien unterteilt, welche global fiir die
enthaltenen Regeln aktiviert oder deaktiviert werden kann.
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WICHTIG!
Eine Regel ist nur dann aktiv, wenn sowohl die Regel selbst, als auch ihre Kategorie

aktiviert sind.

e Regeln
In einer aktivierten Kategorie konnen Sie hier einzelne Regeln an- oder abschalten.

#DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Ende

Andern der Einstellungen fur Watchdog Funktionen

Uberprifungszeitpunkte: akty

ambulante Daten andern NEIN - Status dndern Markieren Sie einen Zeitpunkt
! e — und de~faktivieren Sie Ihn mit
<

Ulante Daten neuan
‘Status andern' oder Doppelklick

stationdre Daten andern HEIM
stationdre Daten neuanlegen MEIN
Stamrndaten andem NEIN

Kategorien: aktivy

Arztbriefe Status znd Anzeige der Regeln unten mit Klick
NEIN aus ancern auf Kategorie. De-/akiivieren Sie

DOG-Anerkennung
eine ganze Kategorie mit Markieren

OMP-Teilnahme HEIM . ™ ;
Kontraindikation Medikamente NEIN L[J)ﬂd Sflilfui andern’ ader
Irtervention Risikofaktoren NEIN E ORRIAES

= De-/aktivieren Sie einzelne Regeln
EE EElEm it Markieren und "Status andern’

oder Doppelklick

El

I~ Uberpriifung eingrenzen auf Tage (730 =2Jahre)

Prifung der Regeln Uber alle Patienten

Ende

Abbildung 7-14 HbA1c Normalbereich

Die implementierten Regeln sind in Kategorien eingeteilt:
» Vollstindigkeit Diagnostik
Augenuntersuchung

Cholesterin

e Albumin
e HbAlc
jeweils Uberpriifung, wie lange die letzte Untersuchung zuriick liegt und Warnung bei
iiber einem Jahr.
» Kontraindikation Medikamente*
e Metformin <> Niereninsuffizienz
hier wird abgepriift, ob bei einem Kreatinin-Wert iiber 1,1 Metformin gegeben wird.
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» DDG-Anerkennung®
e Patientenzufriedenheit
¢ Blutdruckselbstmessung
beim Speichern wird gewarnt, wenn die beiden Eintragungen nicht vorgenommen
wurden.
» Intervention Risikofaktoren
¢ Bluthochdruck: Warnung wenn RR > 140/90 und keine Medikation vorliegt. Es wird
jeweils der Median der letzten drei Werte betrachtet.
e Lipide: Warnung, wenn Chol > 230, HDL < 35, LDL > 160 oder TG > 150 und keine
Medikation. Es wird jeweils der Median der letzten drei Werte betrachtet.

7.4 Arbeitsstationen

Wenn Sie auf DPV iiber ein Netzwerk mit mehreren Rechnern zugreifen, konnen Konflikte
auftreten, falls Sie z.B. versuchen, einen Datensatz gleichzeitig von zwei Stationen aus zu
bearbeiten. In so einem Fall macht DPV Sie auf den Konflikt aufmerksam und verweigert das
erneute Offnen eines Datensatzes zur Bearbeitung.

Auf dieser Ubersicht erscheinen alle aktuell angemeldeten Arbeitsplatzrechner und die Uhrzeit
ihrer Anmeldung. So kénnen Sie leicht verfolgen, auf welchen Computern Ihre DPV-Installation
momentan betrieben wird. Die angezeigte Liste stammt aus einer Tabelle, welche beim Start von
DPV einen Eintrag enthalt, welcher beim reguldren Programmende wieder geldscht wird. Das
bedeutet, dass er im Falle eines Programm- oder Rechnerabsturzes erhalten bleibt, auch wenn
der betreffende Computer gerade ausgeschaltet ist.

Um solche verwaisten Eintrige zu entfernen (nach Eingabe Systempasswort ,donauulm®),
dient die Schaltfliche ,gewdhlten Eintrag l6schen”. Bitte beachten Sie, dass sie damit lediglich
den Eintrag im Programmregister loschen (funktioniert auch fiir Eintrage, welche tatsachlich
augenblicklich laufen), das Programm auf diesem Rechner aber (falls es noch geoffnet ist)
ungestort weiterlauft.

*: Diese Kategorien werden erst beim Speichern, nicht gleich beim Aufruf abgepriift.
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7.5 Drucker auswihlen

#.DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - Musterklinik (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Ausgewaihlte Drucker fiir:

Standarddruck |rainbow Postscript an MeQ0:

{Arztbriefe, Zusammenfassungen)

Diabetespass |

{Bitte unbedingt Druckereinstellungen im Handbuch beachten!
Druckt Quartalsstreifen auf Etiketten)

Liste der vorhandenen Drucker markierten Drucker auswéhlen flir

rainbow Postscript an Ne00:

rainbowy (HP Color Laserdet 4500) an Med1:
pdfFactory an FRPP2:

PDF Creator an MNe02: Diabetespass
HP4550 PCL Holl 2-seitig an MNe(3:

ho Laserdet 1300 PCL Se papyrus an Meld
HF Color Laserdet 4550 PCL an LPT1: =

DPV - PDF-Drucker ®

I Werlaufsgrafilken und Jahrestbersicht Diabetespass Uber PDF drucken

EDF-Drucker installieren ‘

Abbrechen oK ‘

Abbildung 7-15 Drucker auswihlen

Waihlen Sie hier bitte 2 Drucker aus: der Standarddrucker wird fiir die Arztbriefe, die
Statistiken, Zusammenfassungen und Behandlungspldne verwendet, wahrend der
Diabetespassdrucker nur fiir die Etiketten des Passes benotigt wird. Links sehen Sie eine Liste
aller unter Windows installierten Drucker mit den jeweiligen Anschliissen. Klicken Sie zunédchst
auf den gewlinschten Drucker/Anschluss und ordnen Sie diesen dann dem Standarddruck oder
dem Diabetespassdruck zu. Der hier gewdahlte Standarddrucker ist dann der Systemdrucker
unter Windows.

Wenn Sie einen neuen Drucker hinzufiigen mdchten, bzw. einen Anschluss dndern mochten
(LPT2 statt LPT1), so miissen Sie dies unter der "Windows-Systemsteuerung" = "Drucker”,
durchfiihren.

Mit manchen Druckertreibern kann es Probleme beim Ausdruck der DPV-internen Berichte
geben. Im Fehlerprotokoll erscheint dann jeweils eine Meldung mit einem zu grofden
Detailbereich.

Daher bietet DPV die Moglichkeit, diese Berichte temporir als PDF zu speichern und dieses
dann auszudrucken. Daflir muss ein zusatzlicher Druckertreiber (DPV-PDF) installiert werden
(Button PDF-Drucker installieren). Zur Installation werden Administratorrechte benotigt.

Wenn das Hékchen ,Verlaufsgrafiken und Jahresbericht Diabetespass iiber PDF
ausdrucken“ aktiviert ist, werden dann die Berichte {iber eine temporidre PDF-Datei
ausgedruckt.
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7.6 Datenreorganisation
In diesem Untermenii finden Sie diverse Werkzeuge zum Reparieren Ihres Datenbestandes, falls
in Threr Datenbank technische Fehler auftreten.

Immer wenn etwas beim Arbeiten mit DPV nicht funktioniert, sollten Sie zunichst diese
Datenreorganisation durchfiihren. Abhédngig von lhrer Datenmenge und der Geschwindigkeit
Ihres Rechners dauert dies etwa 1 -15 Minuten.

Sollten diese Funktionen bei Threm Problem nicht weiterhelfen, ist ein Update stets empfehlens-
wert, auch wenn die Version des Updates dieselbe wie die ist, die Sie momentan betreiben. Dabei
wird Thre Datenbank neu aufgebaut und bekannte etwaige Gefahrenquellen von vornherein
ausgeschlossen.

Es stehen 5 Optionen zur Verfligung:

>

Indexreorganisation: Hiermit werden die Indexe, also das "Sortiersystem" der Daten
neu aufgebaut. Sollten Sie auf die Fehlermeldung: "Index falsch oder zerstort" stofien,
dann koénnen Sie hier einfach eine Reorganisation der Daten durchfiihren lassen. Dies
empfiehlt sich bei allen "unklaren" Programm-Fehlfunktionen. Vor Beginn der
Reorganisation werden Sie nochmals gefragt, ob Sie dies mochten, da der Vorgang
einige Minuten dauern kann.

HbAic-Bewertung: Es werden die Vergleichsgruppen fiir die Bewertung der HbAi.-
Mediane neu berechnet (notwendig, wenn Sie in der Zusammenfassung den HbA1i.- Wert
altersbezogen bewerten lassen mochten). Die Neuberechnung erfolgt in bestimmten
Abstidnden automatisch, kann von Thnen hier jedoch auf Wunsch gestartet werden.

Test auf Datenintegritit: Wenn Sie diesen Meniipunkt aufrufen, werden
"unwahrscheinliche” Daten gesucht, z.B. ,Untersuchungsdatum chronologisch vor
Geburtsdatum“ und Ahnliches. Wenn Sie ,,Priifen und Protokollieren“ wihlen, erhalten
Sie eine Liste aller fraglichen Datensitze, die Sie dann Uberpriifen sollten. Sie kénnen
diese Liste auch ausdrucken. Bei ,Priifen und Beheben der Fehler” werden mdgliche
Fehler behoben und anschlieffend wird wieder ein Protokoll angezeigt. Mit dem
Meniipunkt "Ansicht beenden" kehren Sie zum Hauptmenii zurtick.

Kontrolle der Verlaufsdaten: Hier werden die Verlaufsdaten kontrolliert und
eventuelle Fehler behoben.

Zentrumszuordnung: Hier kénnen Sie nach Eingabe des Systempassworts Anderungen
vornehmen, die Ihre Lizenz betreffen. Diese Anderungen sind zusatzlich iber einen
Code geschiitzt, den Sie von Ulm erfahren kénnen.

7.7 Textbausteine
Fiir die Memofelder konnen hier feste Texte eingegeben werden, die dann jeweils tiber die Zeile

am oberen Rand des Texteditors abgerufen werden kénnen.
Dies eignet sich zum Beispiel fiir

>

Y V V

A\

feste Kommentare in den Arztbriefen,

Beschreibung der in Threr Klinik iblichen Anpassungsregeln bei intensivierter Therapie
einen Standardtext iiber zusatzliche Untersuchungen, wie z.B. Sonographien

einen Standardtext fiir weitere Befunde/Kommentare z.B. Blutdruckselbstmessung des
Patienten

Beschreibung der durchgefiihrten Schulungsmafinahmen
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Wenn Sie den Programmpunkt "Textbausteine" aufrufen, erscheint eine Liste mit den bereits
vorhandenen Bausteinen (es werden jeweils die ersten Worte angezeigt).

Sie haben folgende Mdglichkeiten:

» Neuen Textbaustein eingeben: Wihlen Sie "Neuanlegen". Geben Sie den Text mittels
Editor ein und speichern dann mit "Speichern”

» Vorhandenen Textbaustein verindern: Wihlen Sie mit der Maus oder den Pfeiltasten
7, | den gewiinschten Baustein aus und klicken dann auf den Button "Bearbeiten".
Nach Abschluss der gewiinschten Anderungen/Zusitze speichern Sie wieder mit
"Speichern". Mit "Abbrechen" konnen Sie den Editor verlassen, ohne dass die
Anderungen gespeichert werden.

» Textbaustein komplett 16schen: Wiederum wahlen Sie den gewiinschten Textbaustein
mit der Maus aus und klicken dann auf den Button "Léschen”.

> Beenden des Meniis Textbaustein mit Speichern der Daten: Klicken Sie auf das
Symbol "Diskette"” unten rechts oder das Wort "Speichern” in der Meniizeile am oberen
Bildschirmrand (oder Tasten ,Strg“+“Ende).

> Beenden des Meniis Textbaustein ohne Speichern der Daten: Klicken Sie auf das
Symbol "durchgestrichene Diskette" unten rechts oder das Wort "Abbrechen" in der
Meniizeile am oberen Bildschirmrand (oder ,Esc“-Taste).

7.8 Eigene Masken anhingen
Mit dem Modul ,Eigene Masken gestalten“ kdnnen Sie innerhalb von DPV weitere, individuelle
Tabellen und Eingabemasken fiir eigene Parameter erstellen. Dies ist z.B. fiir Doktorarbeiten
interessant, oder wenn in Ihrer Klinik spezielle Untersuchungen regelméafiig bei Patienten mit
Diabetes durchgefiihrt werden (EEG, evozierte Potentiale, Nervenleitgeschwindigkeit). Auch fiir
multizentrische Aktivititen/Studien bietet sich dies an, wenn die beteiligten Kliniken DPV
verwenden. Die so erfassten Daten konnen direkt mit den vorhandenen Daten aus DPV
verkniipft werden und sind in allen Datenexporten (z.B. dem Export nach Excel) enthalten.
Die Datenpflege der individuell erstellten Masken geschieht iiber das Hauptmenii unter
,Patientendaten” - “Weitere Untersuchungen®. Dort sind unter den regularen DPV-Masken alle
Ihre erstellten Masken tiber eine Patientensuchmaske (wie bei den anderen Verlaufstabellen)
verfiighar. Alternativ koénnen Sie die Masken auch tUber den Meniipunkt ,weitere
Untersuchungen” auf der Verlaufsdatenmaske erreichen (s. auch Abschnitt 5.5.1).
Uber ,Systemmenii“ > ,Eigene Masken gestalten“ gelangen Sie in die Hauptverwaltung fiir diese
Eingabemasken. Hier konnen Sie eine neue Tabelle anlegen, eine bestehende bearbeiten oder
l6schen, die Eingabe in einer eben erstellten Maske ausprobieren oder Masken und Tabellen
zwischen verschiedenen DPV-Installationen austauschen.

150 | © 2011 Universitat Ulm



(DY
" QSDPYV opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

' eipene Masken

Titel Tahellennarme

neue laske anlegen

Maske bearbeiten

Maske ldschen

Maske testen

Waske exportieren

Maske importieren

Schliefien

=

Abbildung 7-16 eigene Masken

7.8.1 neue Maske anlegen

Wenn Sie eine neue Maske anlegen mochten, werden Sie zuerst nach dem Namen der Maske
gefragt. Unter diesem Namen erscheint die Maske dann z.B. im Menii "Patientendaten” —>
"Weitere Untersuchungen".

Haben Sie sich fiir eine Meniibezeichnung und einen Dateinamen entschieden, gelangen Sie mit
"OK" auf den Maskeneditor. Nun haben Sie eine neue Tabelle erstellt, welche bereits die Felder
"Patientenname” und "Untersuchungsdatum” enthélt. In der nun angezeigten Maske erscheint
ein Eingabefeld fiir das Aufnahmedatum (standardmafiig "Auf_dat" genannt), das nicht geldscht
werden kann, da es der eindeutigen Identifizierung der Maske dient.

7.8.2 Maske bearbeiten: Der Maskeneditor

Haben Sie eine neue Maske erstellt, oder die Schaltfliche "Maske bearbeiten" benutzt, erscheint
der Maskeneditor. Dieser ist eine Entwurfsansicht fiir [hre Eingabemasken. Die Bearbeitung
der jeweils hinterlegten Tabelle erfolgt automatisch, indem Sie Ihre Eingabemaske selbst
gestalten.

Die orangefarbenen Elemente verkorpern hier lhre Eingabefelder und koénnen verschoben
werden, indem Sie die linke Maustaste iiber einem Feld driicken und es mit gehaltener Taste an
die gewiinschte Position ziehen.
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#.DPY: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Patientendaten  Briefe | Ausgaben  Systemmeni  Datenaustausch  Leitinien DIABASS PRO Strukturqualitit  Hife  Ende

. Haustiere - Struktur bearbeiten
<Patientenname> <Untersuchungsdatum>

Seite 1 l

—

Beschriftung andern
Feld bearbeiten

Feld ldschen

auf andere icher Seibe 1
neue Seite

cigene Maske bearbeten  “'mSTLEAN | et | @]
) Abbildung 7-17 Eigene Masken: der Maskeneditor
Uber die rechte Maustaste erscheint ein Kontextmenii, mit welchem Sie die Struktur der Maske
und die enthaltenen Felder verdndern kénnen. Ein neues Feld erstellen Sie beispielsweise,
indem Sie mit der rechten Maustaste in die leere Fliche klicken und die Funktion "neues Feld
anlegen" anklicken, worauf der Feldeditor erscheint. In einer Tabelle konnen Sie bis zu 255
solcher Felder erstellen.
Um ein bestehendes Eingabefeld zu bearbeiten, 6ffnen Sie den Feldeditor mit Rechtsklick auf das
entsprechende Feld und der Funktion "Feld bearbeiten"
Die Steuerelemente konnen auf beliebig viele Registerkarten verteilt werden. Um eine
Registerkarte zu erstellen, klicken Sie entweder auf die Schaltfliche "neue Seite hinzufiigen",
oder wahlen im Rechtsklickmenii iiber der freien Fliche die Funktion "neue Maskenseite
erzeugen”, oder verschieben ein bestehendes Feld per "auf andere Seite verschieben" - "neue
Seite" im Rechtsklickmenii des Feldes.
Uber den Button ,,Anleitung zum Erstellen eigener Masken“ finden Sie eine kurze Erliuterung
zur Funktionsweise des Editors.
Wenn Sie eine Maske erstellt haben, klicken Sie auf den ,Speichern“-Button. Nun erscheint
wieder die Liste der selbst erstellten Masken. Wenn Sie nun auf ,Maske testen” klicken, konnen
Sie Thre eben erstellte Maske ausprobieren.

7.9 Eigene Masken (vor DPV 5.80) andern
Der Meniipunkt "Eigene Masken (alte Version)" gewahrt den Zugriff auf das Modul, wie es vor
der Programmversion v5.80 in DPV verwendet wurde und ist fiir jene Anwender gedacht,
welche in der fritheren Version Tabellen und Eingabemasken erstellt und genutzt haben. Beim
Update werden die dort erstellten Masken automatisch in das Register der erneuerten Funktion
eingetragen und konnen parallel mit den gewohnten Masken verwendet werden. Wir empfehlen
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ausdriicklich einen langfristigen Umstieg auf die neue Losung und bitten Sie um Verstandnis,
dass wir keine technische Unterstiitzung fiir den Betrieb der alten Version leisten kdnnen.

7.10 Interner Briefkopf

Fiir die Arztbriefe, die Sie mit DPV erstellen kénnen, haben Sie die Moglichkeit, einen eigenen
Briefkopf zu gestalten bzw. den vorhandenen zu modifizieren (z.B. durch das Einbinden eines
Klinik- bzw. Praxislogos). Dies ist nicht ganz einfach, weshalb wir Thnen anbieten, einen
Briefkopf zu erstellen. Wenn sich dann zum Beispiel der Name des Chefs oder eine Telefon-
nummer dndert, so konnen Sie dies selbst korrigieren.

Unter der Option ,Briefkopf importieren“ konnen Sie einen erstellten Briefkopf einer anderen
DPV-Installation in Thr Programm importieren, indem Sie den Speicherort des Briefkopfes
auswahlen.

Pfad Ihres Briefkopfes (head.fit, head fr, logo.bmp oder logo.jpg)

Prad wiahlen

Freischalten { mbbrechen |

Abbildung 7-18 Briefkopf importieren
Falls Sie sich bei der Bearbeitung verrannt haben und den Urzustand wiederherstellen

mochten, konnen Sie mit der Option ,Originalbriefkopf wiederherstellen den urspriinglich
erstellten Briefkopf zuriickholen.
WICHTIG:
Sie editieren immer den Briefkopf mit dem Eintrag ,Kopie fiir die Akten“. Die
Anderungen gelten dann aber auch fiir den Briefkopf des Originals. Entfernen Sie NICHT
die TextBox mit dem Eintrag ,Kopie fiir die Akten”! (diese wird vom Programm
automatisch fiir das Original entfernt)

. Berichis-Designer - head.frx - DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen Bearbeiten  Ansicht  Hife Format  Bericht u

[ |1 |2 Iz J4 s o 7 l2 la K L L S A L L 2 DO - T N
0
1]
= Musterklinik Musterstadt
EE KOPIE FUR

DIEAKTE
7]
] Miusterklinik Musterstadt, Postfach 11111 22, D-1JL11 Musterstadt Abteilung Pidiatiie IX
] Arzilicher Direlrior Prof. Dr. W. Mustermann
Wagersis 43

7] = D D-98765 Irgendwo

. {0123)502-1190 (Pforie}
Telefon: 101333 502-1161 (Ambulanz)
FAX: {0123} 502-1189

[ @B
2y

il

£ Seitenkopf

& Detail

2 Seitenfuld

Abbildung 7-19 Interner Briefkopf
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Bericht-SteuerelemenlEd

D

A+ OO0H

JO0I000]

Abbildung 7-20 Steuerelemente
Sie sehen auf dem Bildschirm ein kleines Rechteck mit den sogenannten ,Steuerelementen®.

Diese sind von rechts nach links:
Markierungszeiger

Text-Werkzeug

Feld-Werkzeug

Linien-Werkzeug
Rechteck-Werkzeug

Werkzeug flir abgerundete Rechtecke

Bild-Werkzeug

©0.0.00600.0,

Markieren von Objekten
Zum Markieren von Objekten klicken Sie auf den Markierungszeiger. Danach fiihren Sie eine der
folgenden Anweisungen aus:

» Klicken Sie auf ein Objekt, um es zu markieren.

» Dricken Sie die Umschalttaste, und klicken Sie auf mehrere Objekte, um sie zu
markieren.

» Ziehen Sie die Markierungsmarke um mehrere Objekte herum, um sie zu markieren.

» Doppelklicken Sie auf Objekte, um Dialogfelder zu offnen. Dort konnen Sie

Programmcodeteile oder andere Objektattribute hinzufligen oder andern.
Sobald Sie ein Objekt markiert haben, kénnen Sie es verschieben, seine Grofle sowie seine

Schriftart, einen Schriftstil, seinen Fiillbereich und seine Farbe dndern, indem Sie aus dem Menii
"Objekt" die entsprechenden Meniibefehle wahlen.
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Text bearbeiten

Zum Hinzufiigen/Bearbeiten von Text klicken Sie auf das Text-Werkzeug. Anschliefdend klicken
Sie in das Berichtslayoutfenster auf die Stelle, an der Sie Text hinzufiigen / bearbeiten mochten.
Nehmen Sie die gewiinschten Erginzungen oder Anderungen vor.

Linien zeichnen

Zum Zeichnen einer Linie klicken Sie auf das Linien-Werkzeug. Setzen Sie anschliefend den
Cursor an die Stelle, an der sich ein Ende der Linie befinden soll, und ziehen Sie, bis die Linie die
gewiinschte Lange hat.

Zeichnen von Rechtecken

Zum Zeichnen eines Rechtecks in Threm Bericht klicken Sie auf das Rechteck-Werkzeug. Setzen
Sie anschlief3end den Cursor an die Stelle, an der sich eine Ecke des Rechtecks befinden soll, und
ziehen Sie, bis das Rechteck die gewiinschte Grofde hat.

Zeichnen von Rechtecken mit abgerundeten Ecken

Zum Zeichnen eines Rechtecks mit abgerundeten Ecken in Threm Bericht klicken Sie auf das
Werkzeug fiir abgerundete Rechtecke. Setzen Sie anschlieféend den Cursor an die Stelle, an der
sich eine Ecke des abgerundeten Rechtecks befinden soll, und ziehen Sie, bis das Rechteck die
gewiinschte Grofde hat. Wenn Sie die Rundung der Ecken festlegen mochten, doppelklicken Sie
auf das Rechteck, um das Dialogfeld "Abgerundetes Rechteck” zu 6ffnen. In diesem Dialogfeld
konnen Sie die Form fiir das abgerundete Rechteck auswahlen -- von vollstindig oval bis sehr
leicht gerundet.

Definieren von Feldern und Ausdriicken
Die Verwendung dieser Option ist im Normalfall bei einem Briefkopf nicht notwendig.

Definieren von Bildern

Hier konnen Sie Thr Praxis- oder Kliniklogo einbinden. Klicken Sie auf das Bild-Werkzeug, und
ziehen Sie anschliefdend im Berichtslayoutfenster, um die Grofie des Bildes zu dndern. Das
Dialogfeld "Berichtsbild" wird geoffnet. Geben Sie den Dateinamen des Logos mit Pfad bei
,Datei:“ an. Bei [...] kdnnen Sie den Pfad auch suchen.

Einfiigen eines Logos / einer Grafik in den Briefkopf

Hierzu muss die Grafik als Bild-Datei (.bmp, .jpg, ...) vorliegen. Klicken Sie auf das Werkzeug
»,OLE“ (Grafik/Gebundenes ActiveX-Steuerelement) und ziehen Sie einen Rahmen, wo das Bild
eingebunden werden soll. Geben Sie die Datei an und wahlen Sie z.B. Bild skalieren, Form
beibehalten. Sie konnen danach das Bild noch verschieben und in der Grofie verandern, wenn
Sie an den schwarzen Punkten ziehen oder mit dem Werkzeug ,Objekte auswahlen“ das Bild
verschieben.

WICHTIG:

Achten Sie darauf, dass Layout des Briefkopfes nicht zu sehr zu verdndern. Die
waagrechte Linie zeigt den Bereich, in den spdter die Adresse eingefiigt wird. Unter den
Telefonnummern an der rechten Seite wird das aktuelle Datum automatisch
ausgedruckt.
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7.11 Arztbriefempfinger verwalten

DPV bietet Thnen die Moglichkeit, Berichte zur Weitergabe an den behandelnden Hausarzt
automatisch erzeugen zu lassen. Diese Briefe konnen wahlweise direkt ausgedruckt oder in das
Textverarbeitungsprogramm ,Microsoft Word“ exportiert werden (s. auch Abschnitt 6.1.4).

Mit dem Meniipunkt ,Systemmenii“ = “Hausdrzte“ konnen Sie die Adressdaten der nieder-
gelassenen Arzte, beziehungsweise Empfinger der Arztbriefe pflegen.

WicHTIG:
Dieser Meniieintrag dient nur zur Pflege der Daten der Hausdrzte. Es findet hier noch
keine Zuordnung von Patienten zu Arzten statt.

Auf dem ersten Formular sehen Sie eine Ubersicht tiber alle bisher bereits eingegebenen Arzte
(im Beispiel ist nur ein Arzt vorhanden).

. DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer; max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Gesamtliste Arztbrief-Empfanger

Name ‘

Yarmame ‘ Suchen

[Musterfrau [Manuela

Bearbeiten MNeuanlegen Léschen ExcelExport H'

Abbildung 7-21 Arzte-Ubersicht
Wie bei den Patientendaten, haben Sie hier die Mdoglichkeit, nach einer Person anhand des

Namens zu suchen. Mit den fiinf Schaltflaichen am unteren Bildschirmrand konnen Sie
> die Daten des markierten Arztes bearbeiten,

Daten eines neuen Arztes aufnehmen,
den markierten Arzt aus der Liste 16schen,

die Daten der Hausarzte in eine Microsoft Excel-Tabelle exportieren,

YV V VY V

mit Schlief3en das Formular ,Hausarzt“ verlassen.
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Zur Bearbeitung von vorhandenen und Erfassung von neuen Arztdaten erscheint diese
Eingabemaske:

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Arzt neu anlegen

Anrede |Dr. med. j
Vorname |Magarete
Machnams |Musten‘rau
Institution |Musterk|inikum
Straite |Mu5ter5tra&e i
PLZ/Ort [11111 | Musterstadt
Land D -
Telefon |0123456789
Fax 9876543210
H @

Abbildung 7-22 Neuen Arzt anlegen
Flllen Sie hier alle relevanten Daten aus und wahlen Sie ,Speichern“, um die Daten

abzuspeichern. Mit der Schaltflache ,Abbrechen” konnen Sie die Eingabemaske verlassen, ohne
zu speichern.

7.12 Arztbriefvorlagen
Analog zu Abschnitt 6.1.4 kdnnen Sie hier Ihre Arztbrief-Vorlagen verwalten und in Microsoft
Word bearbeiten. Unten in der Maske wird angegeben, von wann die aktuellste Version der
Vorlage ist. Ein Klick auf den Text 6ffnet sofort das Update-Verzeichnis. Dies ist niitzlich, wenn
Sie Thre Vorlagen nach einem Update auf den aktuellen Stand bringen mdéchten.

7.13 System sperren

Wenn Sie die Arbeit am System kurz unterbrechen, kdnnte eine unbefugte Person auf die Daten
zugreifen. Dies ist z.B. relevant, wenn Sie direkt in der Sprechstunde Daten eingeben: Fiir den
Datenschutz muss sichergestellt sein, dass unbefugte Personen nicht die Patientendaten
betrachten konnen. Die Option "System sperren” ermoglicht dies, ohne dass Sie jedes Mal das
System verlassen miissen.

Wahlen Sie "System sperren” im "Systemmeni”. Um zum Meniisystem von DPV
zuriickzukommen, geben Sie das Benutzerpasswort ein und bestatigen mit dem Button "OK". Mit
,Esc” oder ,DPV beenden“ kann DPV auch dann beendet werden, wenn das Passwort nicht
bekannt ist.
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HINWEIS:

Das Benutzerpasswort geben Sie im "Systemmenii" unter "Systemeinstellungen" ein, dort
kann es auch gedndert bzw. geléscht werden.

Nicht verwechseln mit dem Systempasswort, welches nicht geheim ist (es lautet
"donauulm”) und lediglich dazu dient, dass die Systemeinstellungen nicht aus Versehen
verdndert werden.

Sollten Sie einmal das Passwort vergessen haben, und trotz heftigem Nachdenken und

Befragen aller Beteiligten nicht mehr weiter kommen, so wenden Sie sich vertrauensvoll an
uns.

7.14 Fehlerprotokoll
Wie auch jede andere Software ist DPV nicht frei von Fehlern. Wir bemiihen uns zwar moglichst
alle Fehler zu finden und zu verbessern, jedoch besteht trotzdem die Chance dass Sie einen
neuen Fehler entdecken. In diesem Fall erstellt DPV automatisch ein Fehlerprotokoll, welches
Daten enthalt, wie der Fehler zustande kam.
Im Mentipunkt ,Fehlerprotokoll“ haben Sie folgende Auswahlmoglichkeiten:

» Ansehen

» Ausdrucken

» Loschen

» Mailen
Unter ,Ansehen” erfahren Sie mehr Details zum aufgetretenen Fehler. Neue Fehler werden an
die Liste angehingt, so dass das Protokoll mit jeder Fehlermeldung wachst. Wenn Sie das
Protokoll l6schen, wird automatisch ein Neues erstellt, sobald wieder ein Fehler auftritt. Da
Ihnen die Fehler in den meisten Fallen nichts sagen werden, konnen Sie das Protokoll auch
auszudrucken oder direkt an uns mailen.
Falls Sie von lThrem Rechner aus einen Internetzugang haben und es lhnen moglich ist, mit
Microsoft Outlook E-Mails zu versenden, sollte auch die in DPV integrierte Funktion zur
Versendung des Fehlerprotokolls funktionieren. Falls es damit Probleme geben sollte, kann es
sein, dass eine Firewall dies verhindert. Fragen Sie dazu bitte Ihren Administrator.
Fehlerprotokolle in DPV zu versenden ist einfach: Die E-Mail-Adressen der Kontaktpersonen der

Uni-Ulm werden automatisch eingetragen, Sie miissen nur noch auf Sie auf ,E-Mail senden”
klicken.

¥ Compose: DPY Fehlerprotokoll aus DPV1 - dfsgsdf.

Fle Edt Wew [nsert Format Options Tools  Help

ABY ) £
: G- 6. =.
Send  Contacts  Spel  Attach  Security Save

From: | Max Mustermann <max.muskermann@anaill comz - max.mustermann@gmail. com N

- Tai] [£] ahungele@uri-uim,de
- Cei| 14 rhol@uni-uim.de

Subject: | DPY Fehlerprotokoll aus DPY1 - dfsgsdf

‘EndyText V‘ |Variah|ewmth V‘!‘ B I U|:

>

Telefonlontakt

DPV: 6.15 [06.09.2011]

At lokale Installation

OF: Windows XP Professional - 32 bit

Speicher: 1023 MB

15.08.2011 - 08:4643

Probletn: Datentyp ist fir diese Eigenschaft nicht giltig. (Fehler 1732)

Prorechir PROCEDITRE FITASDORTT PAGEFR ANME] PAGE? CHECE FOTO RECHTS TNTER ACTTVECHANGE

Abbildung 7-23 Fehlerprotokoll mailen
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Wenn Sie 1 Jahr lang nicht reagiert haben, war der Fehler offensichtlich wenig relevant, und er
wird aus dem Fehlerprotokoll entfernt.
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8 Datenaustausch

Unter dem Menlipunkt "Datenaustausch” stellt DPV Werkzeuge zur iibergreifenden Verwaltung
Ihres Datenbestandes zur Verfiigung. Hier konnen Sie neue Datensicherungen anlegen oder
bestehende zuriickspielen, anonymisierte Exporte fiir den Versand nach Ulm erstellen, Thre
Daten in ein leicht lesbares Format (z.B. Excel) exportieren, oder einzelne Patienten an ein
anderes Zentrum iibergeben, beziehungsweise von einem anderen Zentrum iibernehmen.

disgsdf (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Leitlinien DIABASS PRO  Strukturgualitdt  Hilfe  Ende

Daten sichern

Daten zurickspielen

ww Anonymisierter Daktenexport

FCSD-Export dfsgsdf

AkD-Export
HASD-Export

DDa-Anerkennung

DMP-Expork 3
E Patiententransfer r
Datenbankexport Flr eigene Auswertungen 4

Expork zu DIABASS PRO

ASCI-Impork
BDT/KIS-Impork

Abbildung 8-1 Hauptmenii-Eintrag "Datenaustausch”

Wichtig:
Bitte verwechseln Sie nicht die Datensicherung mit dem anonymisierten Export. Nur bei
der Datensicherung werden Ihre gesamten DPV-Daten vollstdndig gesichert!

8.1 Datensicherung

Zum Schutz lhrer Daten empfehlen wir, regelmifiig eine Datensicherung durchzufiihren.
Besonders vor einem Update von DPV auf eine neue Version ist eine Sicherung wichtig, da so im
Fehlerfall alle Daten wiederhergestellt werden kénnen.

8.1.1 Daten sichern
Um eine Datensicherung zu erzeugen, wahlen Sie bitte aus dem Untermenii “Datensicherung”
die Funktion “Daten sichern”.
Es offnet sich ein Dialog mit den beiden Registerkarten "Datensicherung” und "vorhandene
Sicherungen". Auf der Registerkarte "vorhandene Sicherungen" werden alle Datensicherungen
und anonymisierten Exporte angezeigt, die sich in dem Verzeichnis befinden, welches auf der
Registerkarte "Datensicherung” im Feld "Bitte Verzeichnis angeben:" eingetragen ist. Hier
konnen Sie durch einen Klick auf den Button , Sicherung 16schen” alte Sicherungen entfernen.
In dieses Verzeichnis wird das Archiv mit Thren gesicherten Daten geschrieben, sobald Sie auf
die Schaltflache "Daten sichern” geklickt haben.
Die Voreinstellung ist das Verzeichnis “\DPW”. Wir empfehlen jedoch ausdriicklich, dass Sie ein
anderes Verzeichnis verwenden - idealerweise ein Verzeichnis auf einem anderen Laufwerk
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als die DPV-Installation. Schliefdlich besteht der Sinn einer Datensicherung darin,
Datenverlusten vorzubeugen. Eine wahrscheinliche Ursache fiir einen Datenverlust ist
beispielsweise eine Havarie Ihrer Festplatte - und in so einem Fall niitzt Thnen eine
Datensicherung auf ebendieser Festplatte wenig.

Datensicherung vorhandene Sicherungen

Bitte Werzeichnis angehen: Werzeichnis suchen

COARE_ULMDPYWAR

[ Fukdokumentationshilder mitsichern

MHame der Datensicherung lautet:  fdpy DPW1_20110930.zip

Belegter Speicher 17,8 GB
Freier Speicher 22 6 GH Geniigend Speicherplatz vorhanden.
Speicherkapazitat 40,3 GH

Schreibrechte okay.

Diaten sichern Abhrechen

Abbildung 8-2 Datensicherung

Die Datensicherung erzeugt eine Datei nach dem Schema "FDPV_<Ihre Signa-
tur> <heutiges Datum JJJJMMTT>" und der Endung “.ZIP” (in fritheren DPV-Versionen
".ARJ"). DPV merkt sich das Verzeichnis, welches Sie fiir die Datensicherung gewahlt haben und
springt beim ndchsten Aufruf der Datensicherung automatisch dorthin.

Wahrend der Datensicherung werden Sie womoglich auf diverse Umstidnde aufmerksam
gemacht. Lesen Sie daraufthin aufmerksam die Hinweise und folgen Sie den Anweisungen im
Dialog.

HINWEIS

e Wihlen Sie fiir die Datensicherung ein Verzeichnis auf einem anderen Laufwerk
als die DPV-Installation um den Nutzen von Datensicherungen zu maximieren.

e Wenn die letzte Datensicherung ldnger als ein bestimmtes Zeitintervall
zurtickliegt, werden Sie beim Beenden des DPV-Programms daran erinnert, eine
Datensicherung durchzufiihren. Dieses Intervall konnen Sie selbst einstellen,
oder (nicht empfehlenswert) die Meldung deaktivieren. Weitere Informationen
hierzu erhalten Sie im Abschnitt 7.1.8

e Zusdtzlich wir monatlich eine automatisierte Datensicherung in das Verzeichnis
<DPV-Installationspfad>\dataold erstellt.

8.1.2 Daten zuriickspielen
Wenn Sie Thre gesicherten Daten wiederherstellen wollen, dann gehen Sie wie folgt vor:
Wiéhlen Sie aus dem Untermenii ,Datensicherung” die Funktion ,Daten zuriickspielen“. Es
erscheint ein Fenster, welches dhnlich aufgebaut ist, wie der "Daten sichern"-Dialog. Auch hier
werden auf der Registerkarte "vorhandene Sicherungen" alle Datensicherungen angezeigt,
welche sich im Verzeichnis der Seite "Datensicherung zuriickspielen" befinden.
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Wurde in diesem Verzeichnis nur eine einzige Datensicherung gefunden, kénnen Sie diese sofort
mit der Schaltflache "Daten zuriickspielen" 6ffnen und mit ihrem Inhalt die aktuelle Datenbank
iberschreiben.

Wenn sich in dem angegebenen Verzeichnis mehrere Datensicherungen befinden, miissen Sie in
der Tabelle auf der Registerkarte "vorhandene Sicherungen" zuerst das gewiinschte Archiv
auswahlen und kénnen es dann zurtickspielen.

Datensicherung zuriickspielen Yorhandene Sicherungen

Yorhandene Datensicherungen
Marme Datum Grilke Art
FOPY_DPY1_20110914 ZIP 14.09.2011 3,4 mB ZIP

FOPY_DPY1_20110930.2ZIP 30.09.2011 3,4 B

[ ]

Sicherung ldschen ‘

Daten zurdckspielan Ahbrachen

Abbildung 8-3 Zuriickspielen gesicherter Daten
Wihlen Sie dann ,Zurilickspielen“ um die ausgewahlte Datei wiederherzustellen.

HINWEISE
e Das Zurtickspielen einer Sicherung tiberschreibt alle in DPV gespeicherten
Daten!

e Wenn Sie eine Datensicherung aus einer dlteren Version von DPV zurtickspielen,
fiihren Sie bitte nach der Wiederherstellung ein Update durch. Nur dann ist
gewdbhrleistet, dass die Datenbank alle Tabellen und Felder enthdlt, die das
Programm erwartet

8.2 Anonymisierter Export

Um an der zweimal jahrlich stattfindenden Datenauswertung (Benchmarking) teilzunehmen, ist
es notwendig, uns die medizinischen Daten Ihres Patientenstamms zu iibersenden. Um
geltendes Datenschutzrecht nicht zu verletzen, bietet lThnen DPV die Mdoglichkeit, einen
anonymisierten Datenexport vorzunehmen. Daten, die Sie auf diese Weise exportieren und
libermitteln, enthalten alle medizinischen Untersuchungsdaten, jedoch keinerlei Informationen,
die Ruckschliisse auf die Identitdt der Patienten zulassen. Lediglich das Geschlecht und das Alter
(beide Informationen sind fiir die Auswertung von Relevanz) bleiben von den
Patientenstammdaten sichtbar.

Um einen anonymisierten Datenexport durchzufiihren, wahlen Sie bitte aus dem Meni
,Datenaustausch” den Punkt ,Anonymisierter Export“. Das weitere Vorgehen entspricht der
Erstellung einer Datensicherung (s. Abschnitt 8.1).

162 | © 2011 Universitat Ulm



DV
CQSDPV  opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

HINWEIS

Wiihlen Sie fiir den Anonymisierten Export ein Verzeichnis, das Sie leicht wiederfinden,
z.B. lhren Desktop oder "Eigene Dateien”. Das erstellte Archiv schicken Sie dann als
Anhang an die E-Mail-Adresse reinhard.holl@uni-ulm.de

Der Dateiname wird von DPV automatisch erzeugt und setzt sich aus Ihrer Signatur sowie dem
aktuellen Tagesdatum zusammen. Er hat den folgenden Aufbau:

4 A

«

»afdpv
+ <lhre Signatur>
+ " [

+ T_agesdatum in der Schreibweise ,,J]JJMMTT*

+,.z1ip"

o /)

Beispiel: Nehmen wir an, ein Benutzer ,Norbert” an einer Ulmer Klinik mit der Signatur ,9-Ulm*“
hat am 08.09.2011 einen anonymen Export in das ,dpv“-Unterverzeichnis seiner ,Eigenen

Dateien” veranlasst. In diesem Fall ware der Name der Exportdatei
»afdpv_9-Ulm 20110908.zip"

Zur Teilnahme an der Auswertung reicht es aus, uns diese Datei (z.B. als E-Mail-Anhang) zu
iibersenden. DPV bietet Ihnen dabei die Moglichkeit, die Daten automatisch nach Erstellen der
Zip-Datei nach Ulm zu senden. Dafiir ist eine direkte Verbindung liber das Internet erforderlich.
Aktivieren Sie dafiir die Checkbox ,Dateien nach anonymisierten Export direkt nach Ulm
schicken®. Danach klicken Sie auf ,Einstellungen fiir die Datenlibermittlung“ und geben die
entsprechenden Daten lhres E-Mail-Accounts ein. Falls Sie einen Proxy verwenden, kénnen Sie
diesen ebenfalls hier einstellen. Haben Sie nur die Checkbox aktiviert, aber keine Einstellungen
eingegeben, werden Sie nach der Erstellung der Zip-Datei dazu aufgefordert, ihre E-Mail-Adresse
einzugeben. Wenn der Datenexport nach Ulm erfolgreich war, erhalten Sie dann von uns eine
automatisch generierte Antwortmail an diese E-Mail-Adresse.
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Anonymisierter Datenexport | Yorhandene Sicherungen

Bitte Werzeichnis angeben: Yerzeichnis suchen |

CADOKUMENTE UMD EINSTELLUMNGENWYIESELDESKTOM

Daten nach anonymisierterm Export
direkt nach UIm =chicken.

Hame der anomymisierten Exportdatei lautet.  afdpy_DPY1_20110830.zip

Belegter Speicher 17,8 GBH
Freier Speicher 225 GB Genilgend Speicherplatz vorhanden.
Speicherkapazitat 40,3 GB

Schreibrechte okay.

Export starten Ahhrechen

Abbildung 8-4 Anonymisierter Datenexport
WICHTIG:

e Bitte verwechseln Sie nicht den anonymisierten Export mit der Datensicherung!

e Nur bei der Datensicherung werden Ihre gesamten DPV-Daten vollstdndig
gesichert!

e Die anonymisierten Daten eignen sich ausschliefSlich zu Auswertungszwecken und
sind als Sicherungskopie nicht zu gebrauchen!

e Zum Vorgehen fiir die Durchfiihrung einer Datensicherung: siehe Abschnitt 8.1

Wenn Sie am selben Tag bereits einen Export in das gewahlte Verzeichnis veranlasst haben,
wird die vorhandene Exportdatei automatisch ersetzt.

8.3 FQSD-Export

Um die Anerkennung als Behandlungseinrichtung der Stufe 2 zu erlangen, wird von der DDG
eine Dokumentation aller Patienten mit einem standardisierten Datensatz verlangt.
Neben der Dokumentation mittels des DiabCare- oder DMP Datensatzes bietet sich der FQSD
Datensatz an, der basierend auf dem DiabCare-Datensatz um einige sinnvolle Items erginzt
wurde. Filir Diabeteszentren, die DPV verwenden und an der FQSD-Initiative teilnehmen
mochten, entfallt somit ein nochmaliges manuelles Eintragen der Daten in Erfassungsbogen. In
DPV werden alle Parameter des FQSD-Datensatzes erfasst. Items, die fiir die Padiatrie wenig
relevant sind (Herzinfarkte, Amputationen etc.) finden sich in Untermeniis (z.B.
"Makroangiopathie”, "Neuropathie" oder "Schwangerschaft"). Der Datenexport erfolgt anonym,
d.h. die Patientennamen werden nicht exportiert, der Name des Diabeteszentrums und die
Namen der behandelnden Arzte dagegen werden in die Datei kopiert.

Es kann zusatzlich eine Vollstandigkeitspriifung der Daten erfolgen und der ausgefiillte FQSD-
Bogen kann am Monitor angesehen und auch ausgedruckt werden.
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¥, 0PV: 6,15 (erstellt am 06,09.2011) - disgsdf (DPV1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Spechern  Abbeechen

£QS0-Export |
FQSD-Export von Patientendaten in Datei
Exportdatel. CADOKUME~TWIESELWLOKALE~T\TEMPEXPORT CSV
2 Patienten wurde im gewahlten Zeitraum gefunden: tite
[osterbaun Daniel 11.11.1991 Zeitraum far \)
| Patientenauswahl: 2 J
von:
bls: (30092011
Markierung:
Untersuchung: _
[15.09.2011
Mark1: |
Mark2: |
andem |
_ Zuricksetzen |
FQSD-Bogen
betrachten
N\ /-\ /-\ - drucken |
‘ 4 ) \ b } \ f } [ EQSD-ID ande?” |
! | |
Volistandigkeitsprifung J Expontdatei wahlen I Export starten ] Abbrechen \l/

Abbildung 8-5 FSQD-Export

Zunichst geben Sie die FQSD-Zentrumsidentifikation ein (Land, Zentrums-ID-

@ Nummer und Arzt-ID). Bestatigen Sie die Angaben mit ,0K". Mit ,, Abbrechen” konnen Sie
die Daten ohne Angabe einer Zentrumsnummer exportieren. Unten rechts konnen Sie
diese Angaben mit einem Klick auf den Button ,,FSQD-ID dndern“ korrigieren.

also z.B. 01.01. 2010 bis 31. 12. 2010. Alle Patienten, die in diesem Zeitraum in Ihrer
Klinik dokumentiert wurden, werden ausgewertet, wobei jeweils vom aktuellsten
Eintrag ein Jahr riickwirkend die Untersuchungsergebnisse zusammengefasst werden.

@ Wahlen Sie rechts oben den Zeitraum, auf den sich die Patientenauswahl beziehen soll,

Es ist nicht mdglich, sich nur einige Patienten fiir den Export herauszusuchen, da dies
einen erheblichen Bias der Daten bedeuten wiirde.

Felder ,Mark1“ und ,Mark2“ des FQSD-Bogens ergianzen (z.B. fiir gemeinsame Studien)

@ Markierung: Klicken Sie auf einen Patienten, Sie konnen dann die beiden zusatzlichen
sowie ein anderes Untersuchungsdatum auswahlen, indem Sie auf den Button ,Andern“

klicken. Durch ,Zuriicksetzen“ werden die Datumseintrage wieder auf das aktuellste
Untersuchungsdatum zuriickgesetzt.

Fiihren Sie als nachstes eine ,Vollstindigkeitsprifung” durch. Es erscheint eine Liste
all der Felder, die in der FQSD-Exportdatei verlangt werden, fiir die ausgewahlten

Patienten aber nicht ausgefiillt wurden. Oben links kénnen Sie die Liste ausdrucken,
oder mit Abbrechen zuriick zum Menii.
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Sie konnen den FQSD-Bogen einzelner Patienten am Bildschirm betrachten. Sie

@ sehen dann wiederum, fiir welche Felder keine Informationen zur Verfiigung stehen. Ein
Beispiel sehen Sie unter Abbildung 8-6. Vorher muss allerdings die
Vollstandigkeitspriifung durchgefiihrt worden sein. Sie konnen den FQSD-Bogen hier
auch ausdrucken (z.B. flir die Akte).

Mit ,Exportdatei wahlen“ legen Sie Pfad und Name der Exportdatei fest (z.B.
C:\temp\Ulm.cvs).

Mit ,Export starten“ konnen Sie die Daten dann in die gewahlte Exportdatei
iiberspielen, die dann zur zentralen Auswertung (Dr. Jecht, Berlin, Dr. Gfrerrer, Graz)
iibermittelt werden kann.
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Abbildung 8-6 FSQD-Bogen

8.3.1 Erklirungen zu einigen Feldern des FQSD-Bogens

Wiederholer

Dieses Feld dient zum Erkennen, ob ein Patient schon einmal exportiert wurde. Beim ersten
Export des Patienten steht hier "001", beim zweiten Mal "002", ...

Dauer des Krankenhausaufenthaltes

Bei stationdrer Aufnahme wird hier das Aufnahme- und Entlassungsdatum angezeigt. Bei
ambulanter Betreuung wird fiir "Aufnahmetag” und "Entlassungstag" das gleiche Datum
eingetragen.
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Erorterung bzw. . KH-Aufnahme
Bei ambulanter Betreuung wird "Erorterung” angekreuzt. Bei stationdrer Aufnahme wird "KH-
Aufnahme" angekreuzt.

Zigaretten/Tag
Hier wird der Durchschnitt der Werte angezeigt, die in den letzten drei Monaten eingetragen
wurden.

Alkohol g/Woche
In DPV wird der Wert in g/Tag erfasst. Deswegen erfolgt hier die Umrechnung auf g/Woche.
Auflerdem wird analog zu den Zigaretten der Durchschnitt der letzten drei Monate angezeigt.

Selbstkontrollen Blutzucker und Harnzucker
Hier wird ebenfalls der Durchschnitt der letzten drei Monate angezeigt.

Schulung
Jahr der letzten Schulung vor Befragung.

Messungen der Laborwerte

Hier werden die letzten Werte der letzten 12 Monate angezeigt (entsprechend dem
letztgemessen Wert in der Praxis oder dem ersten Wert bei der Aufnahme).

Nach Moglichkeit werden die Laborwerte in die auf dem FQSD-Bogen geforderten Einheiten
umgerechnet.

HDL-Cholesterin und LDL-Cholesterin
Sie konnen in DPV beide Werte erfassen, die dann auch auf dem FSQD-Bogen ausgegeben
werden.

Amputation iiber Knéchel/Amputation unter Knéchel

Hier wird jeweils "ja" angezeigt, falls die Amputation an mindestens einem Bein vorgenommen
wurde. Falls in DPV eine Amputation iiber dem Knie erfasst wurde, werden beide Felder auf "ja"
gesetzt.

Erectile Dysfunktion
Hier wird nur ein Ergebnis angezeigt, wenn Patient mannlich ist.

Pumpe
Falls der Patient Pumpentriger ist, wird das Feld "Insulin-Injektionen (Anzahl/Tag)" nicht

ausgefillt.

Lebensqualitit
Dieser Wert wird in DPV unter "weitere Untersuchungen" - "Coping" erfasst.
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8.4 ASD-Export
Auch wenn Sie sich an der Qualitadtssicherungsinitiative der ASD beteiligen mochten, konnen Sie
die hierfiir notwendigen Daten direkt aus DPV exportieren: Der Ablauf ist dhnlich wie beim
FQSD-Export:

#0PY: 615 (erstelll am 06.09. 3011) - disgsdl [DPV1) - aktueller Benutzer: max. mustermann
Speichern  Abbrechen

O

OJORONO,

AKD-Export von Patientendaten in Datei
Exportdatel: CADOKUME™ WIESELALOKALE™ATI

2 Patenten
Mustermann Mo 11.11. 1965
Daterbas Daniel 11.11.19%1

de: (30,05 07 1)

) O G

| AKD-Daten eqpitteln | Exporpdated wihlen | | Abbrachen

Abbildung 8-7 ASD-Bogen

Wahlen Sie zunichst den Zeitraum, iiber welchen die Patienten ausgewahlt werden
sollen. Alle Patienten, die in diesem Zeitraum in Ihrer Klinik dokumentiert wurden,
werden ausgewertet, wobei jeweils vom aktuellsten Eintrag ein Jahr rickwirkend die
Untersuchungsergebnisse zusammengefasst werden. Es ist nicht moglich, sich nur einige
Patienten fiir den Export herauszusuchen, da dies einen erheblichen Bias der Daten
bedeuten wiirde.

Klicken Sie nun auf ,ASD-Daten ermitteln“. Fiir die gewahlten Patienten werden die
relevanten Daten (Hypos, HbA1lc) extrahiert.

Unten rechts konnen Sie eine Patientenliste, die auch alle fehlenden Items auffiihrt,
ansehen und ausdrucken.

Klicken Sie nun auf , Exportdatei wahlen“ und geben den Pfad und den Namen ein, also
z.B. ,C:\temp\Ulm.dbf". Der Dateityp .dbf ist fest vorgegeben.

Mit ,Export starten“ schreiben Sie die Daten in die Exportdatei, die Sie dann zur
zentralen Auswertung tibermitteln konnen.
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8.5 HASD-Export

Hier kénnen Sie fiir die hessische Qualitatsinitiative der GQH die erforderten Daten direkt aus
der in DPV dokumentierten Parameter extrahieren. Alle Parameter der GQH werden aus DPV
ermittelt.

# 0PV 6,15 (orstelll am 06,09.2011] - dispsdf [PV1) - akiueller Beruizer: max.mustermann
Epewchern  Abbrechen
HASD-Expon |

Hesslsche Arbeltsgemeinschaft Strukturlerte Dlabetestheraple
Quaitatssicherung in der Diabetologie in Hessen

HASD-Export von Patientendaten in Datei
Exporidatei: CADOKLME~TWESELLOKALE~TNTEMPhasd b

2 Patienten wurde im gewiihiten Zeitraum gefunden:

OsEeraun Danirl 11119991

ble: [54 10 2011

~ ambulant ~ stationdr

HASD-Bogen
petrachten

drucken

HASD-Zentrumsnummer

Zentrum:

Vodstandigheitsprifung I Exportdated wahlen | Export staren | Abbrachen I
2 Mustmmarn, Ma | BrE

Abbildung 8-8 HASD-Export
Legen Sie einen Zeitraum fiir den Export fest. Wahlen Sie ambulante bzw. stationire

oder beide Untersuchungsarten aus.

Wenn Sie einen Patienten markieren, konnen Sie den jeweiligen Bogen anschauen
bzw. ausdrucken. Die Werte stammen jeweils von der letzten Untersuchung im
gewahlten Zeitraum.

Hier konnen Sie Ihre HASD-Zentrumsnummer eingeben

Eine Routine priift alle geforderten Parameter ab, ob sie exportierbar sind und listet ggf.
nicht dokumentierte Parameter auf, die sie in DPV (Patientendaten) nachtragen koénnen.
Nicht kompatible Cholesterineinheiten werden fiir den Export umgerechnet.

Waihlen Sie einen Pfad aufderhalb des DPVW-Verzeichnisses. Geben Sie einen Dateinamen
an. Die Datei wird in einer Text-Datei (CSV-Datei *.txt) gespeichert.

Beim Exportstart wird die Exportdatei in den gewéahlten Pfad geschrieben.

ONONOIONONO,
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8.6 DDG Anerkennung

Wenn Sie Thre Einrichtung durch die DDG anerkennen lassen moéchten, haben Sie mit DPV die
Moglichkeit, eine Auswertung anhand der eingegebenen Patientendaten zu erstellen.

Anerkennung als Behandlungseinrichtung

Wahlen Sie hier bitte die Art Ihrer Behandlungseinrichtung aus:
» Stufel: Typ 2-Diabetes

Stufel: Typ 1- und Typ 2-Diabetes

Stufe 1: Kinder und Jugendliche mit Diabetes

Stufe 2: Typ 2-Diabetes

Stufe 2: Typ 1- und Typ 2-Diabetes

Stufe 2: Kinder und Jugendliche mit Diabetes

YV VYV VY

Stufe 1 bezieht sich hier auf die ,Basisanerkennung DDG*, Stufe 2 auf ,Diabetologikum DDG mit
diabetesspezifischem Qualititsmanagement"”.

Bezugsdatum fiir die Auswertung
Von diesem Datum wird fiir die Auswertung ein Jahr zuriickgerechnet. Bei erneuter Ausfithrung
der Auswertung sollte das gleich Datum gewahlt werden.

Auswertung starten
Klicken Sie auf diesen Button, so wird Ihnen im unteren Textfeld die Auswertung angezeigt.
Dabei sind stets die Richtwerte fiir eine Anerkennung mit angegeben.

Statistik

Hier konnen Sie eine Patientenstatistik nach den Parametern der DDG aufgeteilt in die

Patientengruppen Typ 2 mit Insulin, Typ 2 ohne Insulin und Typ 1 abrufen. Aufgefiihrt werden:
» Zahl der Patienten

Mittleres Alter (Jahre)

Mittlere Zeit seit Diabetesdiagnose

Mittlerer BMI

Mittlere Insulindosis/Tag

Patienten mit Insulinanaloga

Patienten mit Insulinpumpe

Mittlere Anzahl der Insulininjektionen

Patienten mit oralen Antidiabetika

Patienten mit Dialyse

Patienten mit Schwangerschaft

Mittlerer HbAlc

Oberer Normwert HbAlc

Unterer Normwert HbAlc

Mittlerer systolischer Blutdruck

VVVYVYVYVYVVVVVYYVYYYVYY
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Export in Excel

Wahlen Sie hier den Speicherort fiir die exportierte Excel-Datei. Die Namen der exportierten
Felder beziehen sich auf die Richtlinien zur Anerkennung durch die DDG. Nahere Informationen
dazu erhalten Sie durch einen Klick auf den Button ,Anmerkungen®.

Anmerkungen
Neben den Namen der Felder der exportierten Excel-Datei finden Sie hier Anmerkungen zur
Umsetzung der DDG-Zertifizierung mit DPV bezliglich der einzelnen Stufen.

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann

Speichern  Abbrechen

Uberprifung der Qualititsstandards
Zzur Anerkennung als Behandlungseinrichtung DDG

Anerkennung als Behandlungseinrichtung: |Stufe 1: Typ 2-Diabetes j
Bezugsdatum fiir die Auswertung: D4.10.2011
Auswertung starten Um andige D: i | Statistik | Export in Excel | Anmerkungen | Beenden |

Ergebnis der letzten Auswertung:

Basisanerkennung DDG Stufe 1: Typ2 Diabetes mellitus J
Klinik: dfsgsdf

Datum der Auswertung: 29.09.2011

Zeitraum fiir die Auswertung: 29.09.2010 bis 20.09.2011

stationdre Patienten mit Typ 2 letzte 12 Monate: 0 - verlangt: 200/Jahr
ambulante Patienten mit Typ 2 letzte 92 Tage: 0 - verlangt: 200/Cuartal

Patienten in Dauerbetreuung stationar/ambulant: 0 Patienten
Patienten in Dauerbetreuung vollstandig dokumentiert: 0 - unvollstindig: 0

Abbildung 8-9 DDG-Auswertung

8.7 DMP-Export

Unter ,Datenaustausch” - ,DMP-Export“ kénnen Sie zwischen den beiden Programmen Emilie
und D-Doc wahlen.

8.7.1 DMP-Export zu Emilie
Die Bestellung der EMILIE 4 erfolgt tiber http://www.sales.itc-ms.de/

Vor dem Export Pfadangaben eintragen:
Bitte verwenden Sie mindestens das DPV Update 5.41 vom 14.08.2008.
Die Schnittstelle zwischen DPV Klinik und EMILIE wurde mit Einfiihrung von EMILIE 4
liberarbeitet und wird nun so eingerichtet:
» In EMILIE 4 Kklicken Sie in der linken Meniileiste auf den Button "Administration" und
anschliefdend auf den Button "Konfiguration".
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» Auf der Seite 4/6 Kkonnen Sie den Pfad setzen, beispielsweise auf
"c:\temp\emilie\*.xml". Das Verzeichnis muss existieren und sollte fiir keine anderen
Zwecke verwendet werden, da EMILIE auf Anderungen in diesem Verzeichnis reagiert
und aktiv wird.

» In DPV finden Sie den Pfad fiir den Export unter ,Systemmenii“ - ,Systemparameter” ->
»andern“ (Kennwort ,,donauulm®, s. auch Abschnitt 7.1.8).

» Auf der 4. Seite geben Sie bei "EMILIE - fiir temporire Datei” den Pfad ein, der in
EMILIE definiert wurde, also nach unserem Beispiel "c:\temp\emilie" eintragen (ohne
das "\*.xml")

Vorgehensweise beim Export der Daten nach EMILIE 4:

Alle fiir die DMP-Dokumentation bendétigten Daten miissen in DPV dokumentiert werden.
Spezielle Exportfelder sind:
» Stammdaten (s. auch Abschnitt 5.1.1):

e DMP-Teilnahme = ,Ja“

e Das Datum des DMP-Eintritts muss ausgefiillt sein.

e Optional kann noch eine DMP-Nummer angegeben werden (ansonsten wird die DPV-
interne Patientennummer verwendet)

» Verlaufsdaten:

e Unter ,Therapie: Insulin, Erndhrung und Sonstiges“ (4. Seite) in der Untermaske
»Schulung” miissen die absolvierten Schulungen und Eventuelle Empfehlungen
eingetragen werden (s. auch Abschnitt 5.5.5).

e Unter ,Weitere Untersuchungen” in der Untermaske ,Uberweisung” miissen die fiir
das DMP-Formular benétigten Felder ausgefiillt werden (s. auch Abschnitt 5.5.8).

Sind diese Daten eingetragen, konnen Sie unter ,Datenaustausch” - ,DMP-Export“ - , Emilie”
die Daten exportieren. Dazu wahlen Sie bitte durch einen Klick auf den Button ,Einzelne
Patienten” (s. auch Abbildung 8-10) einen einzelnen Patienten zum Export aus. AufRerdem muss
das Quartal angegeben werden, ab dem die Daten exportiert werden sollen. Danach klicken Sie
auf ,Export starten”.

Auswahl Stammdaten,

DMP-Export nach Emilie

Patienten auswiihlen

Ausgewihlte Patienten Einzelne Patienten

J Alle Patienten stehien zur Auswahl

Quartal filr Datenexport

4. Quartal 2011 -

Export staten
Export heenden

Abbildung 8-10 DMP-Export nach Emilie
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8.7.2 DMP-Export zu D-Doc
Fiir den DMP-Export zu D-Doc gehen Sie vor wie bei Emilie. Geben Sie hier bitte unter ,D-Doc*
suchen die .exe-Datei des D-Doc-Programmes an. Auch hier miissen Sie einen Zeitraum
definieren, ab dem die Verlaufsdaten exportiert werden.

8.8 Patiententransfer
Diese Funktion ermdglicht es, einen einzelnen Patienten zu exportieren und ihn in einer anderen
DPV-Installation wieder zu importieren. Das darunterliegende Untermenii hat drei Eintrage:
,DPV Export“, um einen oder mehrere Patienten aus DPV zu exportieren, ,DPV Import*, um
diesen in einer anderen DPV-Installation hinzuzufiigen, sowie , Transferdateien vom Server
abholen“, um einen Patienten zu Ubertragen, wenn dieser beispielsweise in eine andere
Einrichtung wechselt, die auch DPV verwendet, oder der Patient eine Reha macht.

8.8.1 DPV-Export von Patientendaten

. DPY: 6.15 {erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer: max.mustermann
Speichern  Abbrechen

Export von Patientendaten in Datei

gewahlte Patienten:

2 tustermann, Max ("11.11.19385) [=| einzelne Patierten
9 Osterbaurm, Daniel (F11.11.1991) —

Export starten

!

Abbrechen

El

Abbildung 8-11 Export fiir Patiententransfer
Abbildung 8-11 zeigt das Exportfenster mit zwei gewdhlten Patienten. Rechts konnen Sie

einzelne Patienten der Liste hinzufiigen, oder alle auf einmal auswahlen. Wenn Sie einzelne

Patienten hinzufiigen wollen, 6ffnet sich dafiir eine Untermaske, um den Patienten zu suchen

und auszuwihlen. Uber ,Export starten“ wird die Aktion mit der in der linken Liste enthaltenen
Patienten gestartet. Nun haben Sie liber ein Fenster zwei Moglichkeiten. Sie kdnnen entweder

(1) die Daten iiber das Internet sofort an eine andere Institution zu verschicken,

deren DPV-Signatur Sie kennen (s. Abbildung 8-12). Wenn Sie noch keine Empfanger

definiert haben, klicken Sie zuerst auf ,Neu/Bearbeiten” und legen dort durch Eingabe

des Zentrumsnamens, der Signatur und der E-Mail-Adresse eines Ansprechpartner

einen neuen Empfanger an (s. Abbildung 8-13), klicken Sie dann auf ,Speichern“. Der
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Eintrag erscheint dann in der Liste links. Wenn Sie alle gewlinschten Empfanger
hinzugefiigt haben, klicken Sie auf ,Beenden”. Nun kénnen Sie auf der urspriinglichen
Maske den definierten Empfianger auswahlen. Unter ,Einstellungen fiir
Dateniibermittlung” kdnnen Sie noch optional entsprechende Einstellungen hinterlegen.
Klicken Sie dann auf , Archiv iibermitteln“. Nun kénnen Sie ein paar Erlduterungen zum
Transfer in ein Textfeld schreiben. Klicken Sie dann auf ,Datei senden“ und die Datei
wird hochgeladen. Anschliefdend haben Sie die Moglichkeit, die Datei lokal zu speichern
(s.2)

(2) die Daten lokal zu speichern. Dazu wahlen Sie einfach den Speicherpfad aus der Liste
aus.

' Transferdatei wurde erstellt EI [E| Fz|

Die Exportdatei wurde erfolgreich erstellt.

Das Archiv enthalt alle Stamm- und Verlaufsdaten der ausgewahlten
Patienten in verschlisselter Form

Wenn an diesem Rechner eine Yerbindung zum Internet besteht,
kiinnen Sie die Datei gleich an das empfangende Zentrum Gbermitteln.

Diazu hendtigen Sie die E-Mail-Adresse eines Ansprechpartners und
die Signatur dessen Einrichtung.

YWWenn Sie diese Maaglichkeit nicht nutzen, muld das Archivvan
Hand werschickt werden.

Empfanger: J éﬂeu!Elearbeite
Einstellungen fir als Datei
Datendbermittiung speichern

Abbildung 8-12 Ubermittlung der Exportdatei

. Empfangerliste bearbeiten

wvorhandene Zentren Hame des Empfangerzentrurms
=] |Dem0klinik Uberall

Sighatur des Empfangerzentrums
|DPv5 Hilfe

E-Mail-Adresse eines Ansprechparners

Das ausgewdhite Zertrum kdnnen Sie mit [Entf] Bechen Speichern Beenden

it einem Doppelklick kidnnen Sie die Daten des Zentrums bearbeiten
THRTP

Abbildung 8-13 Empfinger bearbeiten
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8.8.2 DPV-Import von Patientendaten

MEIE

Y

Zuletzt
verwendete D

m

Desktop

Eigene D ateien

Install 9)!

Die le Arbeitzplatz
Derze|
Direkt
Landef
http.i

http:i

Uni

Suchen in: |L'f}DP\r‘W v‘ € p > [~

L) arzthrief L) Serienbrisf
[ Sbriefe [5TATIST
|5 chipkarte ) swstem

I data_old CDupdate
(Cdda ¥ DDEBRIEF
) emilie

I)fato

I anuplat

(Ches

) helpmovies

ICDICD10GM2010

@lmport

[ leitlin

[Cimanual

I Pratokalle

exchange | A |

[ auzwahlen ]

Netzwerkumgeb | Dateityp: |".DF‘V v |

[ Abbiechen ]

Abbildung 8-14 Import fiir Patiententransfer
In Abbildung 8-14 ist das Fenster zu sehen, in welchem die Datei fiir den Import gewahlt wird.

Klicken Sie auf ,,Auswihlen®, daraufhin wird die Datei in DPV entpackt. Anschliefend haben Sie
noch die Méglichkeit, das Ubernahmeprotokoll anzusehen.

8.8.3 Transferdateien vom Server abholen
Falls jemand fiir Sie Transferdateien auf dem Server hinterlegt hat (zum Vorgehen s. auch
Abschnitt 8.8.1), konnen Sie diese hier importieren, indem Sie die Meldung mit einem Klick auf
den Button ,Jetzt importieren” bestitigen.
DPV versucht, die Patienten automatisch zuzuordnen. Ist dies fiir einen Patienten aus der
Importdatei nicht méglich, erscheint ein Fenster (s. Abbildung 8-16), in dem Sie wahlen konnen,

ob Sie den Patienten
> neu aufnehmen

» einem bestehenden Patienten zuordnen (bitte aus

entsprechenden Patienten auswahlen)
» iibergehen, d.h. nicht importieren moéchten
» Falls Sie samtliche Patienten, die nicht automatisch zugeordnet werden konnen, neu
aufnehmen mochten, wihlen Sie den 4. Button.
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s Datentransfer - Benachrichtigung

Das DPY-Zentrum Demoklinik Acberall in 89079 hat auf dem Server der Universitat
Ul fiir Sie eine Transferdatei mit Patientendaten hinterlegt.

Michten Sie die Datei herunterladen und die enthaltenen Daten in Ihre
Datenbank autnehmen?

Wahlen Sie "Lischen”, um die Dateivon dem Server zu entfernen.

Jetzt impottieren

Spater erneut

erinnern Lischen

Abbildung 8-15 Datentransfer

: Patient aus Importarchiv zuordnen

Max Mayer

dieser Patient aus dem Importarchiv kann nicht automatisch zugeordnet werden:

geboren am 05.10.2000

neu aufnehmen

i| der Patient soll unter einer neuen Mummer in lhre Datenbank
| aufgenommen werden

Zuordnen

Sie mochten die Daten des Patientan einern hestehenden in Ihrer
Ciatenbank zuordnen

iibergehen

Die Daten dieses Patienten sollen nicht imporiert werden

alle ggf. neu aufnehmen

alle Patienten, welche nicht automatisch zugeordnet werden kénnen
z0llen neu in die Datenbank aufgenommen werden

Abbildung 8-16 Zuordnung Patient

Anschliefend konnen Sie das Protokoll einsehen.

8.9 Datenbankexport fiir eigene Anwendungen

Um die Patientendaten auféerhalb von DPV weiterverarbeiten zu konnen, bietet DPV inzwischen

vielseitige Mdglichkeiten an.

Export zu DIABASS PRO

A5CTI-Import:
BOTKIS-Import

Datenbankexport fir eigene Aus

P N ™
anonyrnisiert

richt & : Excel

Abbildung 8-17 Hauptmenii-Eintrag fiir Datenbankexport in eigene Anwendungen
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Die Daten kénnen entweder anonymisiert oder nicht anonymisiert exportiert werden. Folgende
Dateiformate stehen Ihnen dabei jeweils zur Verfiigung:
» Excel: Microsoft Excel
» dbf: Dateiformat von FoxPro Datenbank-Tabellen. Ndhere Informationen zum
Auswertung exportierter dbf-Dateien mit Excel finden Sie hier:
http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dokumente/odbc_dbf_excel /dpv_odbc.pdf
» csv: ,Comma Separated Values*“
Die einzelne Werte werden dabei durch ein Komma getrennt gespeichert; je Zeile ein
Datensatz. Eine Weiterverarbeitung ist in einem gewohnlichen Texteditor, in
Tabellenkalkulationsprogrammen wie Microsoft Excel oder OpenOffice.org Calc und
Datenbanksysteme wie z.B. Oracle moglich.

Nach der Auswahl des gewiinschten Exports iiber das Menii werden Sie aufgefordert, ein
Verzeichnis zu wahlen. In dieses Verzeichnis werden anschlieflend alle Tabellen im
gewlinschten Dateiformat (je nach Auswahl evtl. anonymisiert) exportiert. Falls der ausgewdahlte
Ordner noch nicht vorhanden ist, wird er fiir den Export angelegt.

HINWEIS

Sie kénnen den Inhalt der exportierten Dateien nach Belieben verdndern und editieren.
Die Anderungen wirken sich nicht auf den Datenbestand innerhalb von DPV aus, da es
sich lediglich um eine Kopie in einem gewtinschten Dateiformat handelt.

8.10 Export zu DIABASS Pro
Hier konnen Daten Stammdaten zu DIABASS PRO iibernommen werden. Wahlen Sie einzelne
Patienten oder alle Patienten analog zum DPV-Export (s. Abschnitt 8.8.1) und klicken Sie auf
Export starten. DIABASS PRO muss dafiir auf ihrem Rechner installiert sein.
Das Programm ist ein Produkt von mediaspects.

8.11 ASCII-Import

Hier konnen z.B. Daten aus einem Laborrechner in das DPV-Programm importiert werden. Da
das Datenformat in Laborrechnern nicht standardisiert ist, muss meist eine individuelle
Konfiguration bzw. Anpassung erfolgen. Sprechen Sie mit lhrem Informatiker. Das DPV-
Supportteam ist auch gerne bereit, diese Arbeit gegen Bezahlung zu iibernehmen. Fiir einen
Kostenvoranschlag informieren Sie sich bitte tiber Ihr Labor-EDV-System und nehmen mit uns
Kontakt auf. Selbstverstidndlich kann dies aber auch durch andere Anbieter programmiert
werden.

8.12 BDT/KIS-Import

Hier konnen Sie BDT-Datensitze in das DPV-Programm importieren. Wenn Sie diesen
Meniipunkt wahlen, 6ffnet sich folgende Maske:
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BDT-und HL7Import

wn 1208208 | bis [ao12m8 o
[ Asa. Tespaent geb. am 07,04, 1360 - Disbetes melitus Typ 1 set 07,01 2011 e >
[ Baustele, Andre ooy am 22 02 2000 - urbekaneier Distetestyp set  sidueiie Woche fotte Woche
" skuelier Mons " Jetter Monat
¢ akuelies Quartsl jettes Quartal
" aktuelies Jake * jeutes Jahr

€ alle Daten

Markietung Alle Patienten | Alle autheben |

markosn exzeine PatientensTermine mit Diabetes

Anzedge Pneran Wene |

Makderte Daten u-mmm@

Imporeinsteliungen ‘ Ende

Abbildung 8-18 BDT-Import

Um Daten zu importieren, gehen Sie wie folgt vor:

O

ONONONO,

Klicken Sie bitte zuerst auf ,Importeinstellungen“. Daraufhin o6ffnet sich eine
Untermaske (s. Abbildung 8-19), in der Sie bitte den Ubergabepfad und die
Dateienendung der Dateien eingeben, die Sie importieren moéchten. Ohne eine korrekte
Eingabe dieser Daten ist kein BDT-Import mdéglich.

Auflerdem koénnen Sie hier iiber weitere Registerkarten die Identnamen fiir die HL7-
Labordaten andern, sowie BDT-Feldkennungen fiir den Verlaufsdatenimport nach
DPV anpassen. Geben Sie dafiir die gewiinschten Werte in die Eingabeleiste ein und
klicken Sie auf ,Ubernehmen®.

Wenn Sie die entsprechenden Eingaben getatigt haben, klicken Sie bitte auf , Speichern*“.
Daraufhin kehren Sie zur BDT-Import-Maske zuriick.

Wihlen Sie nun bitte entweder einen Zeitraum per Datumseingabe oder durch einen
Klick auf eine der vorgegebenen Moglichkeiten aus.

Nun klicken Sie bitte auf den Button ,Importdateien auflisten“. Daraufhin fiillt sich die
Liste auf der linken Seite und zeigt Ihnen samtliche Dateien des Ubergabepfads an.

Sie konnen nun unter ,Markierung“ samtliche Patienten markieren oder alle
Markierungen aufheben. Dabei dndern sich jeweils die Checkboxen vor den Datensitzen
in der Importliste.

Auflerdem konnen Sie auswdhlen, ob nur die einzelnen Patienten oder auch die
jeweiligen Termine und Werte einzeln angezeigt werden sollen, wenn Sie aufderdem
Verlaufsdaten importieren.
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Wenn Sie alle entsprechenden Eingaben getroffen haben, klicken Sie nun auf den Button
»Markierte Daten in DPV importieren“, worauf der Datenimport beginnt.

WICHTIG:

Die Eingabe des Diabetestyps sowie des Beginns der Diabeteserkrankung ist fiir den

Datenimport zwingend erforderlich und wird von DPV entsprechend abgefragt!
. DPV: 6.15 (erstellt am 06.09.2011) - dfsgsdf (DP¥1) - aktueller Benutzer; max.mustermann

Speichern  Abbrechen

Haupteinstallungen l Laborpararmeter l BDT-Feldkennungen

Importeinstellungen

Art des Imports BOT -

Ubergabepfad der Dateien ‘C:\Dokumente und EinstellungeniwiesehDeskiop
Dateiendung bt

Dateien nach dem Import l6s5chen r

| al
Abbildung 8-19 Importeinstellungen
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9 Leitlinien
Uber diesen Meniieintrag konnen Sie verschiedene als PDF hinterlegte Dokumente mit aktuellen
Leitlinien fiir die Patientenversorgung aufrufen. Aktuell finden Sie dort folgende Leitlinien:

» ISPAD

» Relevante AGPD-Statements

» IDF-Europe

» DDG-Leitlinien

» Typ-2-Diabetes
WICHTIG:
Damit die Leitlinien angezeigt werden konnen, muss ein PDF Anzeigeprogramm (z.B.
Adobe Reader) auf Ihrem Rechner installiert sein! PDF-Anzeigeprogramme finden Sie zum
Beispiel hier: http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dpv/index.php/de/software/zusaetzliche-

downloads.html
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10 DIABASS PRO

Hier konnen Sie DIABASS PRO direkt aus DPV starten.
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11 Strukturqualitat

Hier konnen die Strukturparameter Ihrer Einrichtung dokumentiert werden. Fiir die
Qualitatsinitiative QS-DPV wird die Dokumentation gefordert.

182 | © 2011 Universitat Ulm



DV
CQSDPV  opvtss
DPV 6.14 - Benutzerhandbuch

12 Hilfe

Dieser Meniipunkt beinhaltet alle Hilfeeintrage zur DPV-Version. Hier finden Sie folgende
Optionen:

12.1 Informationen
Diese Seite zeigt [hnen die Versionsnummer und das Datum, an dem die Version kompiliert
wurde. Diese Angaben helfen z.B. bei der Identifikation von Fehlern. Eine neue Versionsnummer
weist dabei auf weitreichende Anderungen hin. AuRerdem finden Sie hier eine Liste der
aktuellen Sponsoren (s. auch Abschnitt 3.12) des DPV-Programmes. Nach einer Gedenkminute,
in der Sie innerlich den Sponsoren danken, gelangen Sie mit ,Esc” zuriick zum Hauptmenti.

12.2 Handbuch

Mit diesem Meniipunkt starten Sie automatisch den Acrobat-Reader. Sie konnen das Handbuch
lesen oder ausdrucken. Um bestimmte Passagen schneller zu finden verweisen wir Sie auf das
Inhaltsverzeichnis des Handbuchs oder die Acrobat-Reader-Suche (,Strg“+“F“). Eine andere
Méglichkeit ist auch die kontextsensitive Hilfe im DPV-Programm (s. auch Abschnitt 3.12.2)
Ebenso wie das DPV-Programm wird auch das Handbuch stidndig aktualisiert. Das
Aktualisierungsdatum ist auf der ersten Seite aufgedruckt. Eine aktualisierte Version finden
Sie ebenfalls auf der DPV-Homepage. Wenn Sie Fehler oder Unklarheiten im Handbuch
entdecken, dann melden Sie sich bitte in Ulm (fiir Kontaktdaten s. Abschnitt 3.12)

WICHTIG:

Damit das Handbuch angezeigt werden kann, muss ein PDF Anzeigeprogramm (z.B. Adobe
Reader) auf lhrem Rechner installiert sein! PDF-Anzeigeprogramme finden Sie zum
Beispiel hier: http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dpv/dpv_zusatz.php

12.3 Hilfe-Videos

Hier finden Sie alle derzeitigen Hilfe-Filme zur Bedienung von DPV, die Sie durch Auswahl per
Maus und einen anschliefdenden Klick auf den Button ,Video abspielen” anschauen kénnen.
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Hilfevideos

Verfilgbare Videos fiir alle Kategorien

Arzthrief allgemein J
Verwendung interner Arztbrief video abspielen
Yerwendung MES-wWord Arzthrief

Arthrief Einstallungen

DPY-Meuinstallation ] Alle Videos anzeigen

DPY-Update

Wechsel auf anderen PC
Beenden

El

Alle Yideos wurden mit dem Programim wWink (hitp: s debugmode combainks) hergestelt.

Abbildung 12-1 Hilfe-Videos

12.4 Update
Hier konnen Sie ein automatisches Update auf die aktuelle Version durchfiihren. Den Update-
Vorgang konnen Sie jederzeit mit ,Esc” beenden. Wenn die Update-Datei heruntergeladen
wurde, werden Sie gefragt, ob Sie vor der Installation eine Datensicherung durchfiihren wollen

(Was wir empfehlen!). Weitere Informationen zur Durchfithrung einer Datensicherung erhalten
Sie in Abschnitt 8.1.1.

12.5 Lizenzvertrag

Den Lizenzvertrag, welchem Sie nach der Installation zugestimmt haben, konnen Sie hier noch
einmal einsehen und bei Bedarf ausdrucken.

13 Datenimport
Neu ab DPV-Version 6.04:
DPV kann nun auch direkt beim Start Daten importieren. Dazu kann DPV mit zusatzlichen
Parametern gestartet werden:
» DPV-Prozedurname:
e "stammand" fiir Stammdaten
e "verlaufsdaten" fiir Verlaufsdaten
» Artdes Imports:
e "BDT" fiir BDT-Dateien
e "KIS" fiir HL7-Dateien (bei bereits bestehender KIS-Schnittstelle der Einrichtung!)
» Pfad zur Importdatei
> Benutzername fiir die DPV-interne Anderungshistorie
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Beispielsweise also C:\QS_Ulm\dpvw\dpv.exe "stammand" "bdt" "C:\dpv.gdt" "Hungele"

13.1 Datenimport KIS-Systeme
Uber eine individuell angefertigte Schnittstelle ist es méglich, Stamm- und Labordaten aus Ihrem
KIS - System in DPV zu importieren. Unterstiitzt werden:
» HL7 (Helios Klinikum Schwerin)
» i.s.h. med (in Arbeit)
» XML (in Arbeit)

Zurzeit bestehen zwei Losungen, um Stammdaten (Patientendaten) und Labordaten aus dem KIS
ins DPV zu iibertragen:
» Variante 1: Abruf der Daten aus dem DPV-Programm mit direktem Zugang zum KIS
iiber HL7-Schnittstelle
» Variante 2: Patienten- bzw. Labordaten werden vom Rechenzentrum in einem
Verzeichnis als *.dat-Dateien im HL7-Format abgelegt und ins DPV tibernommen. Die
Daten konnen sowohl im HL7-Format, als auch im ish.med-Format (in Arbeit)
eingelesen werden.

Fiir jedes Institut bzw. jede Klinik wird hierzu ein separates PC-Programm als Schnittstelle fiir
den Datenimport von uns erstellt.

Bei Variante 1 werden die Daten direkt aus dem KIS geholt. Ein Testzugang, um den
Datenimport richtig testen zu kénnen, ware wiinschenswert. Aufierdem brauchten wir hierzu
noch eine oder mehrere DLL's mit Funktionen fiir den Datentransfer. Unser separates PC-
Programm empfingt die HL7-Daten, liest sie aus und iibertrdgt sie dann ins DPV.
Zugangsparameter zum KIS, wie Benutzernamen und Passworter, konnen dann entsprechend in
DPV gespeichert werden.

Bei Variante 2 werden die HL7-Daten in einer oder mehreren Dateien abgelegt. Diese Dateien
werden von unserem separaten Programm ausgelesen und die Daten ins DPV iibertragen.
Sollte dies bei Thnen nicht mdéglich sein, kénnen Sie uns auch gerne einen anderen Vorschlag
unterbreiten.

Als Unkosten wiirde Thnen ein Betrag bis max. 1800 €, je nach Aufwand, entstehen.

13.2 Datenimport fiir BDT-Dateien

Der Datenimport fiir BDT-Dateien wurde fiir folgende Praxisverwaltungssysteme umgesetzt:

» Turbomed

» Medistar
Die nachfolgenden PVS wurden ebenfalls betrachtet, allerdings wurden noch keine BDT-
Schnittstellen fiir diese umgesetzt:

» ALBIS on Windows

» DocConcept

> S3
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Sollten Sie Interesse an einer BDT-Schnittstelle fiir Ihre PVS haben, so melden Sie sich bitte bei
uns (am besten direkt mit einer Beispiel-Datei). In der Regel ist die Integration der Schnittstelle
kostenlos, da die BDT-Dateien der einzelnen PVS standardisiert sind.

13.2.1 Vorgehen zur Dateniibernahme in Turbomed

(1) Wahlen Sie einen Patienten aus.

(2) Wahlen Sie im oberen Hauptmenii unter "Verwalten" den Punkt "BDT-Einzelexport"
aus.

(3) Im neuen Fenster wahlen Sie als Export-Art "Einzelnen Patienten exportieren”.

(4) Klicken Sie in die Auswabhlliste, um im neuen Fenster den Patienten auszuwahlen, der
exportiert werden soll.

(5) Geben Sie den Namen der Datei an, in welche der Export erfolgen soll.

(6) Starten Sie den Export per Klick auf den Button "Starten"”.

(7) Starten Sie DPV und legen einen neuen Patienten an (unter "Patientendaten“ ->
~Stammdaten“ - ,neuanlegen").

(8) Klicken Sie auf den Button "BDT-Import" (1. Seite).

(9) Geben Sie im Dateidialog die eben exportierte Datei an.

(10) Konnten die Daten erfolgreich gelesen werden, kénnen Sie den Import der Daten
bestatigen.
(11 Bevor Sie den Datensatz speichern kénnen, miissen Sie noch angeben, seit

wann der Patient Diabetes hat und um welchen Diabetestyp es sich handelt.

Folgende Stammdaten werden tibernommen:

ADT-Standard 01/99 (Turbomed)

Code Ident

3000 Patienten-ID

3101 Name

3102 Vorname

3103 Geburtsdatum

3105 Versicherungsnummer
3107 Strafse

3108 Versicherungsstatus

3110 Geschlecht

3626 Telefonnummer

4104 KVKNR

4111 Kassennummer

3112 PLZ

3113 Ort

4110 KVK giiltig bis

4112 Versicherungsstatus Ergdanzung
6000 Chronische Erkrankungen
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Folgende Verlaufsdaten werden iibernommen:

PVS-Ident Messwert BDT-Code
bzvn Blutzucker (niichtern)

bz v pp Blutzucker (pp)

chol Cholesterin

hbalc HbAlc

hdl HDL

1dl LDL

kres Kreatinin

gpt GPT

k Kalium

trig Triglyceride

tsh TSH

y-gt gamma-GT

blutdruck Blutdruck 6230
ma Album

13.2.2 Vorgehen zur Dateniibernahme in Medistar
Eine Schnittstelle fiir BDT-Export muss bei Medistar bestellt werden. Dabei sollten Sie die "DPV-
Schnittstelle"” bestellen, bei dieser werden mehr Daten libernommen als bei der normalen "BDT-
Schnittstelle".

Neu ab DPV-Version 5.75: Um DPV in Medistar als externes Programm zu starten, gehen Sie
bitte folgendermafien vor: Uber ,Index‘ = ,Praxis” = ,weitere Funktionen” = ,externe
Programme” konnen Sie sich einen Shortcut fiir DPV erstellen. Als Bezeichnung wahlen Sie
"DPV" und bei Kommando geben Sie folgendes ein: <<Pfad zur DPV-Installation>>dpv.exe netz
<<Pfad zur DPV-Installation>> Beispielsweise C:\Programme\DPVW\dpv.exe netz
C:\Programme\DPVW, falls DPV unter C:\Programme\DPVW installiert ist.

Folgende Stammdaten werden iibernommen:

ADT-Standard 10/93 (Medistar)

Code Ident

3000 Patienten-ID

3101 Name

3102 Vorname

3103 Geburtsdatum

3105 Versicherungsnummer
3106 Ort + PLZ

3107 Strafde

3108 Versicherungsstatus
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3110 Geschlecht
3626 Telefonnummer
4104 KVKNR
4111 Kassennummer
Folgende Verlaufsdaten werden iibernommen:
PVS-Ident Messwert BDT-Code
groesse Grofie
gewicht Gewicht
rr_syst RR Systolisch
rr_dias RR Diastolisch
bhbalc HbAlc
chol Cholesterin
strig Triglyceride
hdl HDL
1dl LDL
crea Kreatinin
bzk_pp Blutzucker (pp)
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14 Datenbankbeschreibung

Aus dem Dokumentationsprogramm konnen einzelne Tabellen exportiert werden (s. auch
Abschnitt 8.9). Diese sind auf der DPV-Homepage genauer erlautert. Mit diesem Link gelangen
Sie zur Seite mit der Beschreibung dieser Tabellen: http://buster.zibmt.uni-
ulm.de/dpv/index.php/de/software/verwendung-eigener-daten.html
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15 DPV Beenden
Beenden Sie DPV bitte immer iiber den Meniipunkt ,Ende“ im Hauptmeni oder unter
,Patientendaten - ,Programm beenden“. DPV sucht dann vor dem SchliefRen des Programmes
nach Updates und fiihrt einige weitere wichtige Uberpriifungen durch. Dies geschieht nicht,
wenn Sie auf den Windows-Button rechts oben klicken!
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16 Nachwort

Aktenberge, Qualitatssicherung, St-Vincent-Deklaration, Computerbegeisterung, Datenflut,
fehlende Arztbriefe.. Diese Schlagworte charakterisieren einige der Intentionen, welche am
Anfang der Entwicklung des DPV-Programmes standen.

Computerviren, Datenschutz, Individualitit des Patienten... Jede neue Technik erweckt zunachst
Angste und schafft Probleme, die allmihlich gemeistert werden miissen. Der Arger iiber
versehentlich geloschte Daten wird keinem erspart bleiben. Viele Fehler und fast alle Sackgassen
haben wir im Laufe der letzten 6 Jahre ausprobiert. Aber nicht immer ist der Computer schuld:
Daten kénnen nur so vollstandig und richtig sein, wie sie erhoben und dokumentiert wurden.
Ein gutes Programm muss alles konnen. Ein Programm das alles bietet, kann man nicht
benutzen. Zwischen diesen Extremen bewegte sich die Diskussion, welche Parameter und
welche Funktionen in DPV eingeschlossen werden sollten. Wir hoffen, dass die neueste Version
6.16 noch mehr Flexibilitdt mit noch mehr Benutzerfreundlichkeit verbindet.

Zu Beginn der 90-er Jahre war das DPV-Programm fiir Kinderkliniken entwickelt worden. Mit
der Zeit wurde zunehmend auch aus Kliniken, Ambulanzen und Praxen fiir Erwachsene
Diabetespatienten nach einer EDV-Lésung gesucht, die integrativ sowohl Patientenmanagement
als auch interne und externe Qualititssicherung anbietet. Wir haben uns deshalb entschlossen,
DPV in alle Richtungen weiterzuentwickeln.

Interne und externe Qualititssicherung ist ein unverzichtbarer Ansatz um die Ergebnisse der
Diabetestherapie zu verbessern. Das DPV-Programm ermdglicht es Ihnen, an zahlreichen
Qualitatssicherungsinitiativen teilzunehmen, ohne erneut Daten einzugeben oder separate
Bogen auszufiillen. Schnittstellen bestehen zu BDT, FQSD, DiabCare, AGPD und zu ASD.
Schimpfen Sie nicht liber Unzuldnglichkeiten des Programmes - nichts ist perfekt auf dieser
Welt!! Wir sind auf Thre (konstruktive) Kritik, auf Vorschlage und Hinweise angewiesen, um das
Programm weiter zu verbessern. Vielleicht ist IThr Problem ja bereits bei anderen Benutzern
aufgetreten und konnte geldst werden?

Setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wir warten auf Ihre E-Mail oder Anruf!

Viele Personen haben zur Entwicklung des Programmes beigetragen, die ich alphabetisch
auffiihren mochte (zur Abwechslung absteigend sortiert und ohne akademische Titel): Alfred
Zimmermann, Johannes Wolf, Hans Wittlinger, Ulla Weinstein, Rosalinde V6lk, Angelika Thon,
Franz Schweiggert, Harald Sack, Joachim Puteick, Hildegard Nebenfiihr, Peter Merkle, Ingo
Melzer, Stephania Meranaeos, Jutta Krause, Stefan Knduer, Reinhard Holl, Josef Hogel, Eberhard
Heinze, Matthias Grabert, Wilhelm Gaus, Birgit Gall, Michael Feist, Jutta Diwisch, Angelika Braun,
Ralf Bendel, Firma axaris.

Ulm, im Januar 2001 RWH
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17 Sponsoren

Die Entwicklung der Kinderversion von DPV wurde vom Bundesgesundheitsministerium
finanziert. Ab 1996 unterstiitzt die Firma NovoNordisk den Anwendersupport und die
Weiterentwicklung des DPV-Programmes. Aufierdem danken wir der Dr. Dr. Biirger-Biising-
Stiftung und der Deutschen Diabetes- Gesellschaft, der Bundesidrztekammer, der European
Foundation for the Study of Diabetes (EFSD), dem Bildungsministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF), der Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), dem Kompetenznetz Diabetes
mellitus, dem Exzellenzzentrum ,Stoffwechselkrankheiten“ Baden-Wiirttemberg und dem
Nationalen Aktionsforum Diabetes mellitus (NAFDM). Ohne diese Hilfe konnten wir nicht das
Programm fiir Sie weiter verbessern.
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18 Anhang: Diagnoseschliissel fiir diabetische Retinopathie
entwickelt von Frau Prof Dr. Lang, Ulm, modifiziert nach ETDRS Report 8, Ophthalmology 98
(1991) 758-765

000  keine Retinopathie

001 fragliche Retinopathie

111  1-20 Mikroaneurysmen oder Blutungen

112 < 20 Mikroaneurysmen/Blutungen, jedoch weniger als auf Foto |
113  Mikroaneurysmen / Blutungen >= Foto I

121  harte Exsudate (weniger als auf Foto II)

122 harte Exsudate (>= Foto Il aber < Foto III)

123  harte Exsudate (>= Foto III)

124  harte Exsudate perivenos

131  serose Maculopathie

211  flachige Blutungen

221  Kaliberschwankungen der Venolen +

222  Kaliberschwankungen der Venolen ++

223  Gefafdeinscheidungen

224 Omegazeichen, Venenschlingen

231  intraretinale mikrovaskuldre Anomalien

241  weiche Exsudate (<5)

242  weiche Exsudate (>=5)

311  papillare Neovaskularisation (< 1/2 Papillenflache)

312  papillire Neovaskularisation (>= 1/2 Papillenflache, < 1 Papillenflache)
313  papillare Neovaskularisation (>=1 Papillenfliache)

321  nichtpapillare Neovaskularisation (< 1/2 Papillenflache)

322  nichtpapillare Neovaskularisation (>= 1/2 Papillenflache, < 1 Papillenflache)
323  nichtpapillire Neovaskularisation (>=1 Papillenflache)

331  Glaskorperblutung

341  Amotio retinae

351  proliferative Vitreoretinopathie

400  Zustand nach Laserbehandlung
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