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Hintergrund: Fiir die Qualitdtssicherung in der Pathologie ist die strukturierte
Erfassung von Daten aus histopathologischen Befunden sowie die Interoperabilitat
dieser Daten von zentraler Bedeutung.

Methodik: Zur Harmonisierung des Inhalts der Befunde hat die International
Collaboration on Cancer Reporting (ICCR) standardisierte Datensatze erstellt. Diese
liegen noch nicht flichendeckend auf Deutsch vor. Hier wird diese Liicke am Beispiel
des Usecase der transurethralen Blasenresektion (TUR-B) adressiert.

Ergebnisse: Wir beschreiben den Prozess der Etablierung der Datensdtze durch
Ubersetzung, Einbindung von SNOMED-CT-Codes und Nutzung der Hierarchie in
SNOMED zum Fiillen der Felder des Datensatzes. Zusdtzlich definieren wir Regeln zur
Datenqualitatspriifung anhand der TUR-B.

Diskussion: Mit diesem Beitrag haben wir beispielhaft eine deutsche Version der ICCR-
Datensatz TUR-B inklusive Mapping auf die SNOMED-CT-Terminologie geschaffen.
Weitere Schritte sollten nun in der abstrakten Modellierung von Erkrankungen liegen,

Zusatzmaterial online - bitte QR-Code scannen

108 Die Pathologie 2 - 2025

Schliisselworter

um das in SNOMED CT liegende Potenzial weiter auszuschopfen.

Data Literacy - Qualitdtsmanagement - Interdisziplinaritat - Uropathologie - Tumorpathologie

Hintergrund und Fragestellung

Histopathologische Befunde werden in
Deutschland derzeit meist in Textform
verfasst und enthalten — trotz Untertei-
lung in bspw. Makroskopie, Histologie und
Gutachten - nur wenige strukturierte Ele-
mente. Daher ist eine zuverldssige, com-
puterbasierte  (Daten-)Qualitatspriifung
— als Ergdnzung zum bereits etablierten
Vier-Augen-Prinzip sowie der Diskussi-
on in interdisziplindren Konferenzen -
nur eingeschrankt moglich. Das Konzept
des Synoptischen Reportings (SR; [1, 71)
adressiert diese Probleme.

Das Grundprinzip von SR ist dabei das
Ersetzen von FlieBtext durch Frage-Ant-
wort-Paare — bspw. Frage: Invasionstiefe,
Antwort: pT2 - sowiedie Bindungder Frage
und der Antworten an vorgegebene Ter-
minologien oder definierte Wertebereiche.
Der Vorteil von SR liegt in 2 Aspekten. Ers-
tens erleichtert SR verschiedene Formen
von Datenqualitatspriifungen — bspw. Prii-
fung auf Widerspriiche. Zweitens werden
die Arztinnen und Arzte bei der Befunder-
stellung durch einen strukturierten Prozess
gefiihrt. Dies erleichtert die Ausbildung
von Assistenzdrztinnen und -drzten und
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Abb. 1 A Die 6 Level des synoptischen Reportings (SR) und SNOMED CT als Level 7. (Mod. nach Ellis et al. [6])

erhdht die Prozessqualitat in der Patholo-
gie.

Im Rahmen der Einfiihrung von SR ist
es erforderlich, den Inhalt histopatholo-
gischer Befunde zu standardisieren. Die
International Collaboration on Cancer
Reporting (ICCR) hat hier bereits eine
Reihe standardisierter Datensétze fiir
unterschiedliche Organe und Fragestel-
lungen erarbeitet. Trotz vieler Aktivitdten
in diesem Bereich - vgl. zum Beispiel
[2-4] - existieren noch keine standar-
disierten deutschsprachigen Fassungen
dieser Datensitze. Uber die Ubersetzung
hinaus ist es im Rahmen von SR erforder-
lich, die Interoperabilitdt der Befunddaten
sicherzustellen. Ein wesentlicher Schritt
hierbei ist die Nutzung des Terminolo-
giesystems Standardised Nomenclature
for Medicine (SNOMED CT). Die auto-
matisiert durchfiihrbare Kodierung der
Befunddaten in SNOMED CT gewdhr-
leistet Alltagsgebrduchlichkeit sowie den
internationalen Charakter des Datensatzes
im Sinne einer Interoperabilitdt der Daten
bspw. im Rahmen des European Health
Data Space.

Der vorliegende Beitrag beschreibt
anhand des Usecase der transurethralen
Blasenresektion (TUR-B) und des entspre-
chenden ICCR-Datensatzes [5] ein metho-
disches Vorgehen, um die bisher nicht
auf Deutsch verfiigbaren ICCR-Datensétze
zu Ubersetzen. Gleichzeitig werden die
Datenelemente der ICCR-Datensatze auf
SNOMED CT abgebildet.

Stand der Technik

Histopathologische Befunde haben unter-
schiedliche Level von Interoperabilitat [6].
Das heiflt, ihre maschinelle Verarbeitung
fihrt zu unterschiedlichen Graden ma-

schineller Interpretierbarkeit. Diese sind in

B Abb. 1 dargestellt:

1. Textbefunde ohne definierten Inhalt

2. Textbefunde mit (mdglicherweise
lokal) standardisiertem Inhalt

3. Synoptisches Format und Untertei-
lung in mehrere Textfelder — zum
Beispiel Abschnitte Makroskopie und
Mikroskopie und zusammenfassendes
Gutachten

4. Nutzung von elektronischen Tools —
zum Beispiel Dropdownmeniis und
Checkboxen

5. Nutzung von standardisierten struk-
turierten Datensdtzen — zum Beispiel
ICCR-Datensatze

6. Nutzung von standardisierten Ter-
minologien — zum Beispiel ICD-O,
TNM

7. Um die besondere Bedeutung von
SNOMED CT hervorzuheben, wurde die
Abbildung um ein Level 7 Interopera-
bilitéit der Daten mittels SNOMED CT
erganzt

Level 3 ist dabei das in Deutschland am
weitesten verbreitete Level. Das hochste
Qualitatsniveau bietet Level 6. Die fiir Le-
vel 4 erforderlichen technischen Vorarbei-
ten sind bereits breit verfiigbar. So konnen
Datensdtze in verschiedenen Formaten,
bspw. in HL7 FHIR als FHIR-Questionnaire,
modelliert und mittels Softwarebiblio-
theken, sog. Renderer, wie beispielsweise
LHC-Forms, in Laborinformationsmana-
gementsysteme (LIMS) integriert werden.
Fiir Level 5 fehlen in Deutschland breit
akzeptierte Datensatzdefinitionen. Die
von der ICCR erarbeiteten Datensdtze bie-
ten hier zwar eine gute Grundlage, sind
aber noch nicht auf Deutsch verfiigbar.
Fiir Level 6 existieren bereits eine Reihe
von Terminologiesystemen, bspw. ICD-10,

ICD-O und TNM, die zu Krebsregistrie-
rungszwecken ohnehin vorgeschrieben
sind und daher bereits flichendeckend
genutzt werden. Zur Steigerung der In-
teroperabilitdt der Daten ist hier eine
Nutzung von SNOMED CT zu empfehlen,
die in manchen Darstellungen bereits in
Form von Level 7 explizit betont wird.
Zur flichendeckenden Einfiihrung dieses
abschlieBenden Levels fehlen auch inter-
national noch weitere Vorarbeiten. So ist
die Zuordnung der in den ICCR-Daten-
satzen vorgesehenen Datenelemente auf
entsprechende SNOMED-CT-Codes nicht
offentlich verfligbar. In Deutschland ist
eine Nutzung von SNOMED CT aufgrund
der im Jahr 2021 erfolgten Lizensierung
von SNOMED CT durch das BfArM jeder
Pathologie in Deutschland ohne Mehr-
kosten mdglich. Zugleich bemiiht sich
das BfArM in Zusammenarbeit mit di-
versen Medizinischen Fachgesellschaften
und Aktivitdten um eine Usecase-basier-
te Ubersetzung von englischsprachigen
SNOMED-CT-Konzepten ins Deutsche. Ei-
ne vollstandige Ubersetzung von SNOMED
CT ist aktuell allerdings nicht vorgesehen,
sodass erganzende Aktivititen zur Uber-
setzung von fiir die Pathologie relevanten
Konzepten notwendig sind.

Methodik

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wur-
den die Limitationen des oben dargestell-
ten Stands der Technik anhand des Use-
case TUR-B adressiert. Hieraus ergibt sich
ein strukturierter Prozess, der fiir weitere
ICCR-Datensétze wiederholt werden kann.
@ Abb. 2 zeigt ein Flussdiagramm dieses
Prozesses, der im Folgenden naher erlau-
tert wird.
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Abb. 2 A Prozessschritte zur Vorbereitung von ICCR-Datensatzen im Rahmen von synoptischem Reporting (SR) Level 6

Schritt 1. Es erfolgt die Ubersetzung des
ICCR-Datensatzes. Der Datensatz enthalt
bereits die Definition von Pflichtfeldern,
die fir die Erstellung eines vollstandigen
Befundes erforderlich sind. Appendix Aim
Online-Supplement zeigt den Ubersetzten
Datensatz zur TUR-B in Form der von der
ICCR erarbeiteten Eingabemaske.

Schritt 2. Dieser Schritt identifiziert die
erforderlichen Terme aus den relevanten
Terminologiesystemen. Das Mapping der
Datenfelder des ICCR-Datensatzes auf die
Codes von ICD-10, ICD-0 sowie TNM wird
von der ICCR bereits vorgegeben. Im Rah-
men nationaler Anpassungen, bspw. ICD-
10-GM, sind hier jedoch gegebenenfalls
Modifikationen vorzunehmen.

Schritt 3. Den dritten Schritt stellt die
Identifikation von Codes fiir die Termino-
logiebindung dar. Appendix B im Online-
Supplement listet als Beispielterminologie
auf, welche SNOMED CT relevant sind und
zu welchen Elementen des Datensatzes sie
gehoren. Die dortige Tabelle erganzt dabei
die Tabelle, die bereits Bestandteil der De-
finition des ICCR-Datensatzes ist und u.A.
bereits die TNM-Klassifikation enthalt. Ne-
ben der Abbildung auf bereits existieren-
de SNOMED-CT-Konzepte wurden zusatz-
liche Konzepte identifiziert, diein SNOMED
CT bisher nicht existieren oder nicht hin-
reichend prazise, fir den Datensatz aber
erforderlich sind. Diese betrifft im TUR-B
Datensatz die folgenden Konzepte:
- ,Invasion superficial to muscularis
mucosae” fehlt.
- ,Nested urothelial carcinoma (morpho-
logical abnormality)” fehlt.
- ,Plasmacytoid urothelial carcinoma
(morphological abnormality)” fehlt.

Schritt 4. Die Liste der im Rahmen des
dritten Schrittes identifizierten Codes ist
aufgrund der Existenz von Freitextfeldern
im Datensatz unvollstandig. Der poten-
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zielle Inhalt dieser Felder kdnnte aber
bspw. durch handische Strukturierung
von Befundtexten aus dem Krebsregister
identifiziert werden. Den Elementen die-
ser Liste kdnnen dann die entsprechenden
SNOMED-CT-Codes zugeordnet werden.
Die ICCR empfiehlt diesen Schritt explizit
nicht, dennoch sollte er fiir kiinftige An-
passungen des Datensatzes berlicksichtigt
werden.

Schritt 5. Im Rahmen der Modellierung
des Datensatzes ist es erforderlich, in-
haltliche Abhangigkeiten zwischen den
Datenelementen zu definieren. So sollte,
bspw. im Rahmen des TUR-B Datensatzes,
die Eingabe eines pT1-Substaging nur
dann mdglich sein, wenn auch ein pT1
Tumor diagnostiziert wird. Die im Rah-
men der Arbeit identifizierten wichtigen
inhaltlichen Abhéngigkeiten des TUR-B
Datensatzes listet @Tab. 1 auf und erldu-
tert diese kurz. Jede Zeile entspricht einer
Abhangigkeit. Die Spalte Pramisse stellt
dabei die inhaltliche Grundvorausset-
zung dar, wahrend die Spalte Konklusion
die damit einhergehende Variablenbe-
legung bzw. Verpflichtung zur Angabe
eines Datenelements zeigt. Im Sinne der
Ubersichtlichkeit werden rein technisch
bedingte Abhangigkeiten, bspw. Spezifi-
kation eines anderen histologischen Sub-
typs nur bei vorheriger Angabe ,Andere”
beim histologischen Tumortyp mdglich,
ausgelassen. Zusatzlich zu den inhaltli-
chen Abhdngigkeiten empfiehlt es sich,
weitere Ausfillhilfen, bspw. Die Angabe
eines eindeutigen Differenzierungsgra-
des ist gegentiber der Angabe ,G3-G4'
zu bevorzugen, hinzuzufiigen und diese
aus der Definition des Datensatzes zu
Ubernehmen.

Die Korrektheit der beschriebenen Pro-
zessschritte wurde im Rahmen der Arbeit
parallel durch das handische Strukturieren
entsprechender Befunde unterstitzt. Ins-
besondere fiir den ersten Schritt wurde der

ICCR-Datensatz zwischen einer Pathologin
und einem Informatiker diskutiert.

Ergebnisse

Aus dem oben beschriebenen Prozess lasst
sich eine Reihe von Empfehlungen ablei-
ten, die im Folgenden diskutiert werden.
Neben Empfehlungen fiir die Ubersetzung
weiterer Datensétze wird der nun verfiig-
bare deutsche ICCR-Datensatz zur TUR-B
vorgestellt. SchlieBlich werden die zu emp-
fehlenden Rahmenbedingungen zur Mo-
dellierung der Datensdtze und der da-
mit einhergehenden technischen Vorbe-
reitung fiir die Nutzung der Datensatze in
der Praxis aufgezeigt.

Empfehlungen fiir den Datensatz

Basierend auf dem obigen Prozess sollte

die deutsche Version eines ICCR-Datensat-

zes 2 Bestandteile haben:

1. ICCR-Datensatz ohne weitere Anderun-
gen, lediglich Ubersetzung,

2. Felder fiir die zu Krebsregistrierungs-
zwecken erforderlichen Terminologien:
ICD-10, ICD-O und TNM.

Weitere inhaltliche Anpassungen sollten
im Sinne der Standardisierung des Da-
tensatzes nicht vorgenommen werden. Im
Rahmen dieser Arbeit wurde ein einzelner
Datensatz (ibersetzt und fiir SR vorberei-
tet. Bei der Ubersetzung weiterer Daten-
satze sollte auf eine zwischen den Daten-
sitzen konsistente Ubersetzung geachtet
werden, um spdter eine intuitive Daten-
eingabe zu erleichtern. Eine Abbildung
der Datenelemente des Datensatzes auf
SNOMED CT sollte parallel zur Uberset-
zung des Datensatzes erfolgen, um ei-
ne moglichst frithzeitige flichendeckende
Nutzung von SNOMED CT in Deutschland
zu fordern. Somit besteht die Mdoglichkeit,
die erforderlichen SNOMED-CT-Konzepte
ebenso zu libersetzen, dem BfArM zu mel-



Tab. 1

Auflistung der inhaltlichen Abhdngigkeiten zwischen den Datenelementen des ICCR-Datensatzes transurethrale Blasenresektion (TUR-B)

Pramisse

Konklusion

Erlauterung

Histologischer Tumortyp = Urothelkarzi-
nom

Histologische Subtypen/Subvarianten
inkl. Anteile kdnnen angegeben werden

Angabe von Subtypen des Urothelkarzinoms nur bei Vorlie-
gen eines Urothelkarzinoms sinnvoll

Ausmaf der Invasion = Tumorinvasion
unter Einbeziehung des subepithelialen
Bindegewebes (Lamina propria)

Substaging pT1 kann angegeben wer-
den

Substaging pT1 kann nur bei pT1-Tumor bestimmt werden

(Proben-)Entnahmelokalisation

Hinweis: Bei Proben von mehreren Loka-
lisationen bitte Formular je Lokalisation
einmal ausfiillen

Die vorliegende Darstellung als Formular ist je Lokalisati-
on einmal auszufillen. Patienteninformationen miissen
zwischen den Positionen gleich sein

Block-ID (Position)

Hinweis: Bei Blocken aus mehreren
Lokalisationen bitte Hinweis zur Lokali-
sation beachten

Dokumentation des Zusammenhangs zwischen klinisch
angegebener Entnahmelokalisation und Proben-ID des
Eingangsmaterials

Histologischer Tumorgrad

Hinweis: Bitte zuvor histologischen
Tumortyp spezifizieren!

Invasionstiefe (T)

Hinweis: Die Angabe eines Substagings
pT1a/pT1bist gegeniiber der reinen
Angabe pT1 zu bevorzugen

Spezifischere Information ist allgemeinerer Information
gegeniiber grundsatzlich zu bevorzugen oder die Termino-
logie ist entsprechend zu éndern

Tumorgrad (G)

Die Angabe eines eindeutigen Grades
ist gegeniiber der Angabe ,G3-4" zu
bevorzugen

Spezifischere Information ist allgemeinerer Information
gegeniiber grundsétzlich zu bevorzugen oder die Termino-
logie ist entsprechend zu dndern

den und somit der Allgemeinheit zur Ver-
fligung zu stellen.

Empfehlungen fiir die Modellierung
des Datensatzes

Der hiermit nun vorliegende deutsche
ICCR-Datensatz zur TUR-B steht fiir die
Nutzung grundsatzlich zur Verfligung.
Zur vereinheitlichten Nutzung des Da-
tensatzes ist es zu empfehlen, dass die
Modellierung in einem Standardformat,
bspw. als FHIR-Questionnaire, zentral vor-
genommen wird. Die dabei entstehende
Modellierung kann dann offentlich ver-
fligbar gemacht und durch die LIMS-
Entwickler leicht in die bestehenden Sys-
teme integriert werden. Da der ICCR-
Datensatz bereits tber definierte Pflicht-
felder verfiigt, kdnnen diese in die Mo-
dellierung ibernommen werden, um ein
unvollstandiges Ausfiillen der Maske zur
Datenerfassung zu verhindern. Im Sinne
der Datenqualitdt sollten die bereits iden-
tifizierten inhaltlichen Abhdngigkeiten in
der Modellierung berticksichtigt werden.
Dies sollte durch die direkte Einbettung
der identifizierten SNOMED-CT-Codes er-
ganzt werden. Somit entsteht bei der
Dateneingabe kein Mehraufwand fiir die
Darstellung der Daten in SNOMED CT.
Sprachlich bietet sich fiir Eingabeauffor-
derungen im Rahmen der Modellierung
die Formulierung ,Bitte plus Infinitiv”
- bspw. Bitte spezifizieren — an.

Diskussion

Der nun vorliegende deutsche ICCR-Da-
tensatz zur TUR-B steht nun offentlich flr
die Nutzung zur Verfligung. Die zugehori-
gen SNOMED-CT-Konzepte sind ebenfalls
offentlich verfiigbar. Somit sind die Vor-
bereitungen geschaffen, um Level 6 des

SR zu erreichen:

1. Nutzung von elektronischen Tools kann
durch Modellierung, zum Beispiel als
FHIR-Questionnaire, erreicht werden.

2. Mit dem ICCR-Datensatz wird ein
standardisierter Datensatz genutzt,
der nun auch Belange der Abrechnung
beriicksichtigt.

3. Mit ICD-0O, ICD-10 und TNM werden
standardisierte Terminologien genutzt.
Die Interoperabilitdt der Daten wird
mittels SNOMED CT unterstitzt.

Der Methodenteil des vorliegenden Arti-
kels zeigte einen strukturierten Prozess,
der fiir die Etablierung weiterer deut-
scher ICCR-Datensétze wiederholt werden
kann. Eine Nutzung von Uber die reine
Codierung von Befundinhalten hinaus-
gehenden Features von SNOMED CT
bietet weiteres Potenzial zur Qualitats-
verbesserung der Diagnostik. So kénnten
automatisiert Querverbindungen zu an-
deren potenziellen Diagnosen gezogen
werden und die dahinterstehenden Fest-
stellungen kdnnen in die Erstellung des
Pathologiebefundberichts einflieen.

Ausblick

Die Ubersetzung der ICCR-Datensétze ein-
schlieBlich deren Aktualisierungen sollten
in einem strukturierten Prozess erfolgen,
der im vorliegenden Artikel beschrieben
wurde. Zur Vermeidung von Parallel-
entwicklungen sollte die Ubersetzung
und Anreicherung der Datensdtze mit
SNOMED-CT-Codes zentral koordiniert
werden — bspw. durch die Aktivitaten der
AG Semantik des Berufsverbands Deut-
scher Pathologen koordiniert durch die
Qualitétsinitiative Pathologie. In diesen
Prozess sollten Pathologen, Kliniker und
Informatiker einbezogen werden. Am En-
de des Prozesses sollte jeder Datensatz,
zum Beispiel als FHIR-Questionnaire, mo-
delliert sein und den LIMS-Herstellern
verfligbar gemacht werden.

Die im Zuge des Prozesses identi-
fizierten SNOMED-CT-Codes kdnnen im
Rahmen der Ubersetzung des Datensatzes
ebenfalls Gibersetzt und anschlieBend dem
National Release Center for SNOMED beim
BfArM gemeldet werden. Gemeldet wer-
den sollte dort ebenfalls, wenn Konzepte
in SNOMED CT fehlen. So leistet die deut-
sche Pathologie gleichzeitig einen Beitrag
zur internationalen Weiterentwicklung.

In Ergédnzung zur abstrakten Abhand-
lung der Datensdtze sollte die konkrete
Nutzung der modellierten Datensatze ei-
nem Praxistest unterzogen werden. Zu be-
trachten ist hier insbesondere, inwiefern
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Abstract

sich das Arbeiten der Arzte hier verdndert.
Zu Beginn ist ein zeitlicher Overhead zu er-
warten, da die Dateneingabe statt als Dik-
tat nun tber Maus und Tastatur erfolgt.
Auch konnte es einen Unterschied ma-
chen, wenn im Rahmen der Mikroskopie
noch ein klassisches Mikroskop zum Ein-
satzkommt.Im Falle des Diktats musste der
Arztbzw. die Arztin bisher nichtvom Mikro-
skop aufblicken, um Daten einzugeben. Bei
der Nutzung von SR iiber eine klassische
graphische Benutzeroberfldche ist dies je-
doch erforderlich. Eine mégliche Lsung
hierfiir kann die Nutzung von Al-basierten
Systemen zur Ubertragung des gesproche-
nen Textes in die Eingabemaske mit an-
schlieBender Priifung durch den Arzt bzw.
die Arztin sein. Zumindest theoretisch sind
solche Systeme bereits verfligbar: OpenAl
bietet im Rahmen von ChatGPT (Open-
Al OpCo LLC, San Francisco, CA, US.) so-
wohl die Mdglichkeit einer Spracheingabe
als auch die Maglichkeit, Daten aus Text
strukturiert auszugeben. Der produktive
Einsatz eines solchen Ansatzes dirfte der-
zeit im Falle von (Chat-)GPT an den regu-
latorischen Rahmenbedingungen und im
Falle von Open-Source-Modellen an de-
ren Performance scheitern. Betrachtet man
die derzeitige Entwicklung von vergleich-
baren Large-Language-Modellen, so sind
proprietare Modelle wie GPT Open-Source-
Modellen um einige Zeit voraus. Wir diir-
fen daher — zumindest im Hinblick auf die
reine Performance der Modelle — in den
kommenden Jahren mit der &ffentlichen
Verfiigbarkeit von hinreichend performan-
ten Modellen rechnen.

Als positive Folge der Einfiihrung von
SRistim Zusammenhang mit der weiteren
Verbreitung der digitalen Pathologie von
einem zuséatzlichen Synergieeffekt auszu-
gehen. Denkbar ware hier unter anderem
eine Integration der Eingabemaske in das
digitale Mikroskop. So kdnnte im Rahmen
der Annotation des Schnittes. zum Beispiel
hinsichtlich des tiefsten Invasionspunktes
des Karzinoms, direkt das pT-Staging aus-
gewahlt werden.

In weiteren Schritten sollten nun die
Ubersetzung der ICC- Datensitze ins Deut-
sche sowie die Modellierung von Erkran-
kungen mittels SNOMED CT vorangetrie-
benwerden. Hierzu sind zentral koordinier-
te Aktivitdten erforderlich, um einer wei-
teren Ausweitung der Heterogenitédt der
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exploit the potential of SNOMED CT.

Keywords

Establishment of a German ICCR dataset. Translation and integration of
SNOMED CT using the example of TUR-B

Background: The structured recording of data from histopathological findings and
their interoperability is critical for quality assurance in pathology.

Materials and methods: To harmonize the content of the reports, the International
Collaboration on Cancer Reporting (ICCR) has defined standardized datasets. These
datasets are not yet available in German nationwide. This gap is addressed here using
the transurethral bladder resection (TUR-B) dataset as a use case.

Results: We describe the process of establishing the datasets by carrying out
translation, mapping on SNOMED CT codes, and using SNOMED CTs hierarchy to fill
dropdown menus. Furthermore, we identified rules for checking for self-consistency of
reports by using the example of the TUR bladder.

Discussion: With this article, we have created an example of a German version of

the ICCR TUR-B dataset including mapping to the SNOMED CT terminology. Further
activities should include the definition of overarching cancer disease models to further

Data Literacy - Quality management - Interdisciplinarity - Uropathology - Tumour pathology

Befunddokumentation der deutschen Pa-
thologien vorzubeugen.

Fazit fiir die Praxis

= Die Schritte der vorliegenden Arbeit soll-
ten fiir die weiteren ICCR-Datensétze wie-
derholt werden

- Pathologien sollten keine eigenen An-
passungen an den Datensatz vornehmen,
sondern bereits modellierte Datensatze
nutzen. Diese sollten versioniert werden,
sodass Sie bei Anderungen des ICCR-Da-
tensatzes oder der verwendeten Termino-
logie angepasst werden kdnnen. Relevant
wird dies zum Beispiel im Rahmen der
flichendeckenden Einfiihrung von ICD-
11.

—~ Bei der Anschaffung von Laborinforma-
tionsmanagementsystemen (LIMS) sollte
darauf geachtet werden, dass das LIMS
die Eingabe und Verwaltung strukturier-
ter Befunde unterstiitzt
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