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	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

	  
Übersicht	  der	  Feld-‐Definitionen	  und	  Spezifikationen	  zur	  Übergabe	  und	  
Einpflegen	  in	  die	  Zytotox	  Tabelle.	  
	  
Der	  Fragebogen	  wird	  automatisch	  dem	  Benutzer	  anhand	  des	  UserTokens	  
zugeordnet.	  
	  
Zugriff:	  	  

o URL:	  http://.../zytotoxXMLImport?USERTOKEN"	  	  
o USERTOKEN:	  Wird	  vom	  Admin	  in	  den	  erstellt.	  
o Übergabemethode:	  POST	  
o Encrypten-‐type:	  	   multipart/form-‐data	  
o Dateityp:	  .xml/.XML	  
o Root-‐Knoten:	  zytotoxImport	  

	  
	  
Zusätzliche	  Feldinformationen:	  
	  

o Alle	  Werte	  müssen	  dem	  ASCII-‐Zeichencode	  entsprechen.	  	  
o Datumsfelder	  müssen	  sich	  in	  folgendem	  Format	  übergeben	  werden:	  
dd.MM.yyyy	  	  

o 0/1	  Werte	  müssen	  als	  integer	  Wert	  übergeben	  werden.	  
o Vermeidung	  von	  Umlauten	  wie	  ä,	  ö,	  ü,	  ß	  	  in	  Freitext	  Feldern.	  
	  

	  
	   	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

ZYTOTOXISLOCKED*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Ist	  der	  Fragebogen	  abgeschlossen?	  D.h.	  Ist	  eine	  weitere	  Bearbeitung	  möglich,	  
ja	  oder	  nein.	  
	  
ZYTOTOXPATINITIALS*	  
Wert:	  Freitext	  	  (Max.	  20	  Zeichen)	  
Beschreibung:	  
Initialen	  des	  Patienten.	  
	  
ZYTOTOXDOCDATE*	  
Wert:	  Freitext,	  vordefiniertes	  Format:	  dd.MM.yyyy	  
Beschreibung:	  
Datum	  des	  Behandlungs/Ausfüllungstages.	  
	  
ZYTOTOXPATDOB*	  
Wert:	  Freitext,	  vordefiniertes	  Format:	  dd.MM.yyyy	  
Beschreibung:	  
Geburtsdatum	  des	  Patienten.	  
	  
ZYTOTOXPATAGE*	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Alter	  des	  Patienten.	  
	  
ZYTOTOXPATKIDCOUNT*	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Anzahl	  der	  Kinder	  des	  Patienten.	  
	  
ZYTOTOXPATRADIO*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Raditatio	  infradiaphragmal.	  
	  
ZYTOTOXPATCHEMO*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Chemotherapie.	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

ZYTOTOXPATMASSNAHMEN*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Fanden	  therapeutische	  Maßnahmen	  statt?	  Falls	  nein,	  dürfen	  die	  folgenden	  
Felder	  NICHT	  gefüllt	  werden.	  Wenn	  Ja,	  müssen	  die	  weiteren	  Felder	  beachtet	  
werden.	  
	  
ZYTOTOXPATGNRH*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
GnRH-‐Analoga.	  
	  
ZYTOTOXPATOVARSTIM*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Hat	  eine	  Ovarielle	  Stimulation	  statt	  gefunden?	  Wenn	  Nein,	  dürfen	  Felder	  mit	  
Zugehörigkeit	  Ovarielle	  Stimulation	  nicht	  gefüllt	  werden.	  Wenn	  Ja,	  müssen	  
diese	  Felder	  gefüllt	  werden.	   	  
	   	  
	  

o ZYTOTOXOVARZTBEGIN**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
ZT	  beim	  Stimulations-‐Begin.	  

	  
o ZYTOTOXOVARZTTAGE**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Zahl	  der	  Stimulations-‐Tage.	  

	  
o ZYTOTOXOVARSTIMDOSIS**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Gesamt-‐Stimulations-‐Dosis(IE).	  
	  

o ZYTOTOXOVARGEWOOZ**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Gesamtzahl	  gewonnener	  Oozyten	  (n).	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

o ZYTOTOXOVARFERTI**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  IVF	  
§ 1:	  	  ICSI	  
§ 2:	  	  ICSI+IVF	  
§ 3:	  	  Kryo	  

Beschreibung:	  
Fertilisierung	  (ACHTUNG:	  Es	  dürfen	  entweder	  
ZYTOTOXOVARFERTI+ZYTOTOXOVARPNSTADIENCOUNT	  gefüllt	  
sein	  ODER	  
ZYTOTOXOVAROHNEFERTI+ZYTOTOXOVAROOZYTENCOUNT).	  
	  

o ZYTOTOXOVARPNSTADIENCOUNT**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Anzahl	  der	  PN-‐Stadien	  (Darf	  nur	  befüllt	  sein	  wenn	  bei	  
ZYTOTOXOVARFERTI	  Wert:3	  (Kryo)	  übergeben	  wird.	  

	  
o ZYTOTOXOVAROHNEFERTI**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Vitrifikation	  
§ 1:	  	  Slow-‐freezing	  
§ 2:	  	  Kryo	  

Beschreibung:	  
Ohne	  Fertilisierung	  (ACHTUNG:	  Es	  dürfen	  entweder	  
ZYTOTOXOVARFERTI+ZYTOTOXOVARPNSTADIENCOUNT	  gefüllt	  
sein	  ODER	  
ZYTOTOXOVAROHNEFERTI+ZYTOTOXOVAROOZYTENCOUNT).	  
	  

o ZYTOTOXOVAROOZYTENCOUNT**	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Anzahl	  von	  Oozyten	  (Darf	  nur	  befüllt	  sein	  wenn	  bei	  	  
ZYTOTOXOVAROHNEFERTI	  Wert:2	  (Kryo)	  übergeben	  wird.	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

o ZYTOTOXOVARKOMP**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Nein	  
§ 1:	  Keine	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  
§ 2:	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  

Beschreibung:	  
Komplikationen	  bei	  Überstimulation	  III°.	  

	  
ZYTOTOXKRYOOVAR*	  
Wert:	  0/1	  (Nein/Ja)	  
Beschreibung:	  
Wurde	  Ovarial-‐Gewebe	  Kryokonserviert?	  Wenn	  Nein,	  dürfen	  Felder	  mit	  
Zugehörigkeit	  Kryokonservierung	  nicht	  gefüllt	  werden.	  Wenn	  Ja,	  müssen	  diese	  
Felder	  gefüllt	  werden.	   	  
	  

o ZYTOTOXKRYOOPERATION**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Laparoskopie	  
§ 1:	  	  Laparotomie	  

Beschreibung:	  
Art	  der	  Entnahme	  von	  Gewebe.	  
	  

o ZYTOTOXKRYOLAGERUNG**	  
Wert:	  Freitext	  (Max.	  60	  Zeichen)	  
Beschreibung:	  	  
Lagerungsort	  des	  Gewebe.	  
	  

o ZYTOTOXKRYOKOMP**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Nein	  
§ 1:	  	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  
§ 2:	  	  Keine	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  

Beschreibung:	  
Komplikationen	  bei	  der	  Kryokonservierung	  des	  Ovarial-‐Gewebe.	  

	  
ZYTOTOXTRANSPOVARIEN**	  
Wert:	  0/1	  (Ja/Nein)	  
Beschreibung:	  
Wurde	  eine	  Transposition	  der	  Ovarien	  durchgeführt?	  Wenn	  Nein,	  dürfen	  
Felder	  mit	  Zugehörigkeit	  Transposition	  NICHT	  gefüllt	  werden.	  Wenn	  Ja,	  
müssen	  diese	  Felder	  gefüllt	  werden.	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

	  
o ZYTOTOXTRANSPOPERATION**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Laparoskopie	  einseitig	  
§ 1:	  	  Laparoskopie	  beidseitig	  
§ 2:	  	  Laparotomie	  einseitig	  
§ 3:	  	  Laparotomie	  beidseitig	  

	  Beschreibung:	  
	  Art	  der	  Operation	  bei	  einer	  Transposition	  der	  Ovarien.	  

	  
o ZYTOTOXTRANSPKOMP**	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Nein	  
§ 1:	  	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  
§ 2:	  	  Keine	  Verschiebung	  der	  Chemotherapie	  

	  Beschreibung:	  
	  Art	  der	  Komplikationen	  bei	  der	  Transposition	  der	  Ovarien.	  

	  
ZYTOTOXANMERKUNGEN	  
Wert:	  Freitext	  (Max.	  2000	  Zeichen)	  
Beschreibung:	  
Anmerkungen	  zum	  Fragebogen.	  
	  
ZYTOTOXERKRANKUNGEN*	  
Wert:	  integer	  

§ 0:	  	  Keine	  Angabe	  
§ 1:	  	  Mammakarzinom	  
§ 2:	  	  M.	  Hodgkin	  
§ 3:	  	  Non-‐Hodgkin-‐Lymphom	  
§ 4:	  	  Leukämie	  
§ 5:	  	  Maligne	  Erkrankung	  
§ 6:	  	  Benigne	  Erkrankung	  

Beschreibung:	  
Diagnose	  des	  Patienten,	  bei	  Werten	  4/5/6	  muss	  das	  Feld	  	  
ZYTOTOXPATDIAGNOSIS	  zusätzlich	  gefüllt	  werden.	  
	   	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

	  
o ZYTOTOXPATDIAGNOSIS**	  
Wert:	  Freitext	  (Vordefinierte	  eingaben	  für	  Wert	  4/5/6)	  

§ ZYTOTOXERKRANKUNGEN	  Wert	  4:	  	  
o 0:	  	  Keine	  Angabe	  
o 1:	  	  AML	  
o 2:	  	  ALL	  
o 3:	  	  CML	  
o 4:	  	  CLL	  

§ ZYTOTOXERKRANKUNGEN	  Wert	  5/6:	  
o Freitext	  Pflichteingabe	  

	  Beschreibung:	  
	  Diagnose	  Feld	  zugehörig	  zur	  Erkrankung,	  muss	  bei	  den	  Werten	  	  	  	  
	  5/6/7	  des	  Erkrankungsfeldes	  gefüllt	  sein,	  sonst	  nicht.	  

	  
ENTRYYEAR*	  
Wert:	  integer	  
Beschreibung:	  
Jahr	  der	  Ausfüllung	  (z.B.	  2014)	  des	  Fragebogen.	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  	  *:	  Erforderlich	  
**:	  Erforderlich	  wenn	  Bedingung	  erfüllt	  ist.	  

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?>
<zytotoxImport xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance">
<zytotox>

<ZYTOTOXISLOCKED></ZYTOTOXISLOCKED>
<ZYTOTOXPATINITIALS></ZYTOTOXPATINITIALS>
<ZYTOTOXDOCDATE></ZYTOTOXDOCDATE>
<ZYTOTOXPATDOB></ZYTOTOXPATDOB>
<ZYTOTOXPATAGE></ZYTOTOXPATAGE>
<ZYTOTOXPATKIDCOUNT></ZYTOTOXPATKIDCOUNT>
<ZYTOTOXPATRADIO></ZYTOTOXPATRADIO>
<ZYTOTOXPATCHEMO></ZYTOTOXPATCHEMO>
<ZYTOTOXPATOVARSTIM></ZYTOTOXPATOVARSTIM>
<ZYTOTOXPATAMH></ZYTOTOXPATAMH>
<ZYTOTOXPATMASSNAHMEN></ZYTOTOXPATMASSNAHMEN>
<ZYTOTOXPATGNRH></ZYTOTOXPATGNRH>
<ZYTOTOXOVARZTBEGIN></ZYTOTOXOVARZTBEGIN>
<ZYTOTOXOVARZTTAGE></ZYTOTOXOVARZTTAGE>
<ZYTOTOXOVARSTIMDOSIS></ZYTOTOXOVARSTIMDOSIS>
<ZYTOTOXOVARGEWOOZ></ZYTOTOXOVARGEWOOZ>
<ZYTOTOXOVARKOMP></ZYTOTOXOVARKOMP>
<ZYTOTOXOVARFERTI></ZYTOTOXOVARFERTI>
<ZYTOTOXOVARPNSTADIENCOUNT></ZYTOTOXOVARPNSTADIENCOUNT>
<ZYTOTOXOVAROHNEFERTI></ZYTOTOXOVAROHNEFERTI>
<ZYTOTOXOVAROOZYTENCOUNT></ZYTOTOXOVAROOZYTENCOUNT>
<ZYTOTOXKRYOOVAR></ZYTOTOXKRYOOVAR>
<ZYTOTOXKRYOOPERATION></ZYTOTOXKRYOOPERATION>
<ZYTOTOXKRYOGEWEBE></ZYTOTOXKRYOGEWEBE>
<ZYTOTOXKRYOLAGERUNG></ZYTOTOXKRYOLAGERUNG>
<ZYTOTOXKRYOKOMP></ZYTOTOXKRYOKOMP>
<ZYTOTOXTRANSPOVARIEN></ZYTOTOXTRANSPOVARIEN>
<ZYTOTOXTRANSPOPERATION></ZYTOTOXTRANSPOPERATION>
<ZYTOTOXTRANSPKOMP></ZYTOTOXTRANSPKOMP>
<ZYTOTOXANMERKUNGEN></ZYTOTOXANMERKUNGEN>
<ZYTOTOXERKRANKUNGEN></ZYTOTOXERKRANKUNGEN>
<ENTRYYEAR></ENTRYYEAR>
<ZYTOTOXPATDIAGNOSIS></ZYTOTOXPATDIAGNOSIS>

</zytotox>
</zytotoxImport>

	  
XML-‐Struktur:	  
	  
	  


