Kurzanleitung zur Nutzung des Wirbelsaulenregisters

der DWG

1. Anmeldung und Registrierung

Der Zugang zum Register erfolgt Giber https://dwg-register.org.

Deutsche Wirbelsaulengesellschaft (DWG) Register
Benutzermame [ ] Passwort 5 Anmeiden

Passwortve N Neuer Benutzer

beim

gemeinsam mit dem Insfitut fir Sozial- und Préventivmedizin (ISPM) der Universitat Ber evaluiert die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft mit Unterstitzung durch das Institut fr Informatik der Universitat Oldenburg (OFFIS) ein nationales
Wirbelsaulenregister, welches inhaltich und technisch dem europaischen Register Spine Tango® von EUROSPINE
nachempfunden ist, um die Kompatibilitst mit diesem Projekt zu erhalten

Das Register verfolgt folgende Ziele:

= Darstellung des State of the Art nationaler Wirbelsaulenmegizin

o Intemne Sicherung der Indikations- und Ergebnisqualitit

o Externe Sicherung der Indikations- und Ergebnisqualitat durch natianales Benchmarking

= Komparative Effektivitats- und Outc chung als Alternative / Erganzung 2u

randomisierten kontrollierten Fallstudien
= Aufbau eines nationalen Technol d

2B.2ur D g tudien

Fir Fragen und Rickmeldungen melden Sie sich bitte bei fmeyerfatidwg org

= DWG Manual (Englisch)

Zur DWG Homepage www dwg org

Falls noch keine Anmeldung erfolgt ist, muss unter ,Neuer Benutzer® zunachst eine Registrierung

erfolgen. Die mit einem ,Sternchen® markierten Felder sind Pflichtfelder.

Neuer Benutzer [©
* Pfichteingaben
Benuzemame
Passwort : Passwort nochmals *
eingeben
Vomame : Nachname
Geburtsdatum a

E-Mail . Sprache * [Bitte wahlen,

Staff

Telefon 1 Telefon 2
Akademischer Grad Titel
Profil

Profil * [Bitte wahlen.
Land * | Deutschiand
Stadt * | Bitte wahlen.
Kinik. .

Abteilung

Validierung

F YpsT 1

Sicherheitsbild 3 Zuriicksetzen
Ich habe die Vertraulichkeitserkiarung gelesen und erklare mich damit einverstanden

[/ Senden | £ Zuriicksetzen

Der erste Nutzer der Klinik sollte sich unter ,Profil“ als ,Administrator der Klinik“ anmelden. Zusatzlich
muss sich dieser Nutzer ein weiteres Profil zulegen, namlich das Profil ,Arzt, ansonsten kénnen die
Bdgen nur unvollstandig bearbeitet werden. Grundsétzlich ist es mdglich, dass sich alle Anwender einer

1


https://dwg-register.org/

Klinik separat fir die jeweilige Klinik anmelden, die nachfolgenden Nutzer wirden sich z.B. als ,Arzt*
anmelden. Dies ermoglicht den Vergleich der einzelnen Operateure einer Klinik.

Nach Abschluss der Registrierung erfolgt die Freigabe durch entweder den Support oder die
Administratoren. Auf diese Weise soll die Nutzung und/oder Manipulation der Daten durch Dritte
verhindert werden. Nach erfolgter Freigabe erhalt der User eine Bestatigung per E-Mail. Die Anmeldung
kann dann mit dem in der Anmeldung generierten Passwort (auf Gross- und Kleinschreibung achten;
sicheres Passwort generieren, um ein Knacken desselben zu erschweren!) und dem Nutzernamen
erfolgen.

Hinweis:

Falls innerhalb einer Woche keine Freigabe erfolgt ist, wenden Sie sich bitte an den Support oder die
Administratoren (j.siewe@dwg.org, r.sobottke@dwg.org).

Il Anlegen einer Patientenakte und Eingabe der Daten

Nach erfolgter Registrierung ist die Dateneingabe maoglich. Unter ,neuer Patient” wird eine ,digitale Akte"
fur den Patienten angelegt. Hier finden sich spater alle eingegebenen Datenbdgen, die auch jederzeit
wieder aufgerufen werden kénnen. Sinnvollerweise nutzt man daher die Patienten-ID, die innerhalb des
Krankenhauses flir den jeweiligen Patienten konstant bleibt, sodass der Patient auch im Falle von
Krankenhausaufenthalten zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Register wiedererkannt werden kann.

JOWG

Unter ,E-Formular® wird der gewlinschte Bogen ausgewahit.

f
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Nogiertormutors
| DWO Rugrster Operation (v

Der Operationsbogen: Es werden Daten zur Erkrankung und durchgefiihrten Operation einschlielich
der perioperativen Komplikationen erfasst.

Es gibt nun zwei Optionen zum Ausfiillen der Bégen, das Format ,,minimal“ oder ,,komplett®.

{
JDWG

SPEZIFIKATION DER HAUPTDIAGNOSE

Erkrankung

4.Typ der Degeneration

Fir Institutionen, die eine Zertifizierung anstreben, ist die Teilnahme am DWG-Register verpflichtend.
Obligat auszufullen ist das ,minimal“-Format des Operationsbogens (manche Felder werden
ausgeblendet und kdnnen nicht bearbeitet werden).

ABER !!

Um ein fundiertes Benchmark und auch eine gute wissenschaftliche Aussagekraft zu erreichen, sollte
das ,komplett“-Format des Operationsbogens genutzt werden. Dies ist mit einem nur sehr geringen
zeitlichen Mehraufwand mdglich.

Ebenfalls fir die Standortzertifizierung entscheidend ist die Eingabe in das Zusatzformular unter
.DWG Zertifizierung®.



iISave| [y Saveincomplete | &3 Reset

Bei einigen Fragen steht als Antwortmdglichkeit ,nicht dokumentiert®. Falls Nutzer eine aufgetretene
Komplikation nicht im System eingeben mdchten, aus welchen Grinden auch immer, kann diese Option
genutzt werden. Bei der statistischen Auswertung kann dies berlcksichtigt werden.

Ist der Operationsbogen nicht vollstandig bedient, erfolgen Fehlermeldungen.

= MZ StadteRegion Aachen: Zentrum fiir Grthopadie und Unfalichirurgie, Wiirselen Deutschiand

01.01.2001, Mannlich,
Patientennummer : 1000000 Zurck zum Patienten 2uriick 2ur Suchfunktion

DWG Register: Operationy Inkomplett

Speichern | [ Unvollstandig speichern | £% Zuriicksetzen

OPERATION
Meldung X

1. Hohe der Hauptpathologie

Die folgenden Fragen sind erforderich
thorakolumbal

~ 2. Operationsatum

- 5. Therapeutische Ziele
3. Operateur >

- 6. Kemponenten
Sabottke Rolf

7. Anteriorer Zugang
- 8. Posteriorer Zugang

- 9. Qualifikation des Operateurs
10. Prophylaxe

- 1. Allgemeinzustand (ASA}

- 12, Technologie

- 13. Blutverlust

- 1. Operationsdauer

- 15. Bluttransfusion

X Schliessen

6. Komponenten

7. Anteriorer Zugang

[

8. Posteriorer Zugang

Optional kénnen Implantate Uber Scanner oder manuell in das Register erfasst werden. Unter
.,Komponenten“ wird die Option ,mit Beschreibung“ geklickt, dann nach vollstdndigem Ausfillen der
Seite ,Operation” und Speichern derselben unter ,Implantate ,Implantat hinzufigen®.



® Aufnahme / Pathologie

© Operative Massnahmen

© Hospitalisation
5, Unvolistandig speicher | 3 Zuricksstzen |
OPERATION
1. Hohe der Hauptpathologie 2. Operationsdatum
[ [tmm jif i}
3. Operateur @ A-Assistent
| Sobottke Rolf . [ -

5. Therapeutische Ziele
Wiahlen Sie zwischen 1 und 12 Antworten

Riicken-/Nackenschmerzbefreiung
Am-/ Beinschmerzbefreiung
Funkiionsverbesserung

motorische Verbesserung
sensorische Verbesserung
Verbesserung der Blasen- und sexuellen Funktion
spinale Stabilisierung

‘Stoppen der Deformationsprogression
prophylaktische Dekompression
kosmetische Verbesserung
diagnostische Massnahmen

andere

0oooOoOoOoDOoEODEODOOE

Anderes Ziel der Operation spezifizieren

L ]

6. Komponenten

mit Beschreibung (ev. SEDICC @ | Anderenanterioren Zugang spezfizieren

nne Beschreibung L ]

8. Posteriorer Zugang Anderen posterioren Zugang speifizieren

9. Qualifikation des Operateurs Andere Qualifikation des Operateurs

] spezifizieren

10. Prophylaxe Andere Prophylaxe spezifizieren

L ]

Wihlen Sie zwischen 1 und 4 Antworten
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Kaache Funascnen

) MZ StadieRegion Aachen: Zentrum fur Orinopadie und Unfalichirurgle, Wrssien Deutschiand

01.01.2001, Manniich,
Patientennummer

Ausgewaniic inplantate
| Herstwor  Arkehwmmer  LotMummer  Beschrobumy

Kein Implantt ausgewanit

owsurmes eue Benchmarkingberichte online x
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Mll. Abschluss der Datenerfassung

Nach der online erfolgten Datenerfassung muss das Feld ,Abschlielen” angeklickt werden, erst dann
kann die statistische Auswertung der Daten erfolgen.

(
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DWG Register: Operation

Eine nachtragliche Offnung eines Bogens durch die Nutzer ist dann nur noch durch den Support oder
die Administratoren moglich und kann auf Anfrage erfolgen. Dies soll verhindern, dass Statistiken durch
die Nutzer im Nachhinein manipuliert werden.

Der Datenbogen kann auch vor der eigentlichen Entlassung des Patienten abgeschlossen werden.
Diese Option haben wir eingefiihrt, da der Entlassungsbrief erfahrungsgemall am Vorabend der
Entlassung angefertigt wird und so gleichzeitig auch der Fall im Register abgeschlossen werden kann.

IV.  Weitere Datenerfassungsbogen

Idealerweise werden aulRerdem zur Beurteilung des Ergebnisses vor der Operation und beim FU ein
COMI-Bogen (Lebensqualitat) ausgefillt. Im Rahmen des FU kann das Ergebnis auch aus Sicht des
Operateurs (Nachuntersuchungs-Bogen) erfasst werden. Diese beiden Formulare und der
Operationsbogen stellen die Basiswerkzeuge des DWG-Registers und des Spine Tango dar.



Es sollten mdglichst alle Patienten nachuntersucht werden. Eine Nachuntersuchung soll nach ca. 3
Monaten erfolgen, gerne auch spater noch weitere NU. Der COMI- Bogen kann dem Patienten zur NU
auch per Post zugesandt werden. Falls der Patient den Bogen zuriickschickt, muss dieser online
Ubertragen werden.

Fakultativ gibt es eine Reihe weiterer kostenloser Datenerfassungsbdgen. Fur diejenigen, die an
wissenschaftlich belastbaren Daten interessiert sind, haben wir neben COMI z.B. ODI, EuroQol u.a.
bereitgestellt, die ebenfalls fir die jeweiligen Patienten genutzt werden kénnen.

Die Bogen befinden sich im Internet auf der Homepage der DWG unter ,Wirbelsdulenregister® -
http://www.dwg.org/wirbelsaeulenregister/datenerfassungsboegen/.

V. AbschlieBende Hinweise:

Eine ausflihrliche Nutzungsanleitung findet sich auf der Homepage des Registers der DWG, derzeit
leider nur in englischer Sprache.

Ein Ethikvotum muss eingeholt werden. Ein vorhandenes Votum wird den Teilnehmern im
Mitgliederbereich der DWG-Homepage zur Verfiigung gestellt. Jeder Teilnehmer am Register soll seine
Teilnahme am Wirbelséulenregister der DWG bei der zustandigen Arztekammer unter Vorlage eines
bereits vorhandenen positiven Bescheids melden.

Die Bestimmungen des Datenschutzes sind strikt zu beachten. Hierzu werden die Daten so Ubermittelt,
dass eine ldentifikation des Patienten nicht moglich ist. Die Teilnehmer des Registers erfassen einen
Patienten lediglich mit einer selbst zu bestimmenden eindeutigen Nummer.

Der Teilnehmer ist dafuir verantwortlich, die Zustimmung des Patienten einzuholen und die Zustimmung
auf Nachfrage dem Wirbelsaulenregister der DWG nachzuweisen. Das Wirbelsaulenregister der DWG
stellt den Teilnehmern entsprechende Muster zur Verfigung. Jeder Teilnehmer wird darauf hingewiesen,
dass er die Teilnahme im Vorhinein mit der fiir ihn zustandigen Datenschutzstelle abklaren sollte.

Falls Schwierigkeiten bestehen, kontaktieren Sie den Support oder einen der Administratoren des
Registers.


http://www.dwg.org/wirbelsaeulenregister/datenerfassungsboegen/

