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WILLKOMMEN IM net-ra-REGISTER (DEMOVERSION)  

  

Zentraler Bestandteil des „Netzwerks zur Sicherheit in der Regionalanästhesie & 

Akutschmerztherapie“ ist das Datenregister. Hier werden die Daten (anonymisiert) aus 

der Routinedokumentation der teilnehmenden Standorte zusammengeführt und für  

Forschungszwecke gebündelt.   

  

Einen ersten Eindruck vom Register erhalten Sie sich in unserer Demoversion unter: 

https://demodb.net-ra.eu.   

Sie ist baugleich mit dem echten Register.   

Hier können Sie selbst konstruierte Fälle erfassen, Filterfunktionen und Benchmark testen.  

  

  

WISSENSWERTES  

  

Dokumentationsdaten können auf unterschiedlichen Wege ins Register gelangen.   

Welcher Variante der Vorzug zu geben ist hängt entscheidend davon ab, welche 

Dokumentationspraxis die vor Ort geübte oder die zukünftig präferierte ist.   

Grundsätzlich ist zu unterscheiden, ob die Behandlungsdaten im Zentrum analog 

(papiergestützt) dokumentiert werden oder bereits in digitaler Form.   

  

▪ Digitalisierte Daten können über eine definierte XML-Schnittstelle „en bloc“ in das   

  Register eingespeist werden. Einige Anbieter von Dokumentationssoftware bieten ein  

entsprechendes Exportmodul zum Kauf an (z.B. DATAPEC/ANDOK, MEDLINQ,   

Visiomed GmbH, Fürth).  

▪ Analoge, also papiergestützt dokumentierte Daten können über eine komfortable   

Eingabemaske direkt in das Onlineregister erfasst werden.  

▪ Die Registeroberfläche ist so aufgebaut, dass sie an das Klinikinformationssystem an-

gebunden werden kann.   

  

  

https://demodb.net-ra.eu/
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Weitere Fragen beantwortet Ihnen gern das Organisationskomitee des 

Netzwerks (www.net-ra.eu).  

 

 

STARTANSICHT - AUFBAU DES REGISTERS  

  

Die Startansicht nach dem Login teilt sich in drei Bereiche: das Menü, die Datentabelle und 

den Filterbereich.   
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Die Filterselektion lässt sich über den Button „Zurücksetzen“ wieder aufheben.   

  

  

FALL ANLEGEN  

Über den Menüpunkt                 wird mit der Auswahl „Neuer Fall“ der Falleditor zur   

Erfassung eines neuen Falls geöffnet.   

  

  
Menüs   

Datentabelle   

Filter   

  Die Datentabelle zeigt bereits erfasste  
Fälle — im Echtregister sind in dieser    
Ansicht alle Fälle des eigenen Zentrums  
angeführt   
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Die Färbung der Registerreiter richtet sich danach, ob die im Registerbereich befindlichen 

Pflichtfelder ausgefüllt sind. Berührt der Mauszeiger die blauen Sprechblasen, öffnet sich 

eine präzise Eingabehilfe.  

 

 

  

  

Es öffnet sich eine Eingabemaske (s. u.).    

Die obere Reihe Registerreiter zeigt die Hauptregister.    

In der unteren Reihe befinden sich die zum angewählten    

Registerpunkt zugehörigen Unterregister. Die Dokumentation  

ist in die Bereiche allgemeine Patientendaten (Stammdaten),  

Anästhesieanlage und Visiten gegliedert.    

  

  

  

* 
   Pflichtfelder   

Hauptregister   

Unterregister   

  
   Hilfetext   
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VISITEN ANLEGEN  

Der Button „Neue Visite“ öffnet eine neue Visitenmaske (Markierung).   

Bereits erfasste Visiten führt der Explorer unter dem Anlagedatum auf.   

 
 

 

BENCHMARK  

Das Benchmarktool bietet die Möglichkeit Daten des eigenen Zentrums mit den Werten 

anderer Netzwerkzentren in bestimmten Kategorien zu vergleichen.   

  

ACHTUNG !   Die Demoversion enthält nur wenige Fälle, die Aussagekraft des 

Benchmarks Ist demnach stark limitiert.  
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Das Diagramm setzt die „eigenen“ Werte farblich ab und weist sie als Größe unterhalb der 

Grafik gesondert aus. Die Ergebnisse der anderen Zentren werden pro Standort separat, 

jedoch anonym abgebildet. 

 

 

 

Datengrundlage für den multizentrischen Vergleich bilden alle im Register eingestellten 

Fälle aller Zentren. Diese Grundgesamtheit lässt sich für die Auswertung nach individuellen 

Vorgaben z.B. Alter, Geschlecht, Lokalisation, Anlagedatum, etc. filtern.   

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


