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Gliederung

Einfuhrung

Nutzung begrifflicher Ordnungssysteme
In einem
Krankenhausinformationssystem

Textmining/ Informationsextraktion aus
der Elektronischen Patientenakte

Ausblick



1. Einfuhrung

1.1 Historisches

* Medizinische Schule von Knidos:
Betrachtung der Kranken

* Medizinische Schule von Kos,
Hippokrates:
Betrachtung der Kranken und
der Krankheiten

Universitatsklinikum Freiburg
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~ Goethe, Faust |

Kann Euch nicht eben ganz verstehen.

MEPHISTOPHELES (als Faust verkleidet):
Das wird nachstens schon besser gehen,
Wenn lhr lernt alles reduzieren

Und gehorig klassifizieren.

SCHULER:
Mir wird von alledem so dumm,
Als ging, mir ein Muhlrad im Kopf herum.

MEPHISTOPHELES:

Nachher, vor allen andern Sachen,

Mufdt Ihr Euch an die Metaphysik machen!
Da seht, dal} Ihr tiefsinnig falt,

Was in des Menschen Hirn nicht palt;
Fur was drein geht und nicht drein geht,
Ein prachtig Wort zu Diensten steht.
Doch vorerst dieses halbe Jahr

Nehmt ja der besten Ordnung wahr.

Universitatsklinikum Freiburg
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William Farr: Statistik und
,,Nomenklatur“ (1839)

,The advantages of a
uniform statistical
nomenclature, however
imperfect, are so obvious

« Each disease has, in
many instances, been
denoted by three or four
terms, and each term has
been applied to as many
different diseases: vague,
Inconvenient names have
been employed, or
complications have been
registered instead of
primary diseases.”

Universitatsklinikum Freiburg
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1.2 Begriffliche
Ordnungssysteme in der Medizin

Rudiger Klar, Susanne Hanser
Abteilung Medizinische Informatik

Universitatsklinikum Freiburg
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Mogliche Ordnung von
Krankheiten

Krankheit]

Krankheit Krankheit Krankheit Entzindl. Neubildung || Ischamische
d. Herzens d. Gehirns d. Magens Krankheit Krankheit

Hirnhaut- Gastritis Magen- Hirntumor Herzinfarkt
entzundung geschwur

Universitatsklinikum Freiburg

Polyhierarchie:
mehr als ein Oberbegriff erlaubt



Klassifikation

 Klassifikationen sind i.Allg.
monohierarchisch in Ober- und
Unterklassen strukturiert

Jeder Unterbegriff hat genau einen
Oberbegriff!

| Krankheit

Krankheit Krankheit Krankheit
des Magens des Gehirns des Herzens

Gastritis Magen- Hirntumor || Hirnhaut- Herzinfarkt
geschwar enfziindung

Universitatsklinikum Freiburg
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Klassifikation

» Klassifikationen fassen Begriffe mit
gemeinsamen Merkmalen in
Klassen zusammen.

Universitatsklinikum Freiburg
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ICD-10
i v v vi ..... XXII

N~

EOO0-EO07 E10-E14 E70-ESO

E10.0 E10.1 E10.2 ... E10.9

/\

E10.20 E10.21

22 Kapitel (Krankheitsklassen)
z.B. IV Endokrine Krankheiten

Gruppen
z.B. E10-E14 Diabetes mellitus

Kategorien

Z.B. E10.- Primar insulinabhangiger Diabetes
mellitus [Typ-1-Diabetes)

Subkategorien

2.B. E10.2- Primar insulinabhangiger
Diabetes mellitus mit Nierenkomplikation

Subdivisionen an 5. Stelle

2.B. E10.21 Prim&r insulinabhangiger
Diabetes mellitus mit Nierenkomplikation, als
entgleist bezeichnet




Wichtige med.
Klassifikationen: OPS

* Operationen- und Prozedurenschlussel
(OPS)
Eingefuhrt 1995 fur Abrechnungszwecke
Auf der Basis der ICPM (WHO 1978)
Inhalt:

Diagnostische MalRnahmen
 Bildgebende Verfahren

» Operationen

« Nichtoperative Therapie

« Erganzende Maldnahmen
(u.a. Geburtsbegleitung, Psychotherapie, Praventive
MalRnahmen)

Universitatsklinikum Freiburg
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OPS 5 Kapitel

1 - Diagnostik

3 - Bildgebende Verfahren
5 - Operationen

8 - Nichtoperative Therapie

1 3 5 8 9 9 - Erganzende Mallnahmen

5-01..5-05  5-08..5-16 = 5-93..5-99 Bereichsuberschriften
z.B.: 5-08...5-16 Operationen an den Augen

3-Steller

%\ z.B.: 5-09 Operationen an den Augenlidern
4-Steller

5-090 5-091 5-093 "~ 5-095 " 5-099 z.B.: 5-095 Naht des Augenlides

Universitatsklinikum Freiburg
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5-Steller
5-095.0 5-095.1 " 5-095.y z.B.: 5-095.1 Verschluss tiefer Liddefekte
/\ 6-Steller
5-095.10¢ 5-095.11¢ z.B.: 5-095.10 ¢ Verschluss tiefer Liddefekte, ohne

Beteiligung der Lidkante

¢: plus ,R%, L ,B" fur betroffene Seite




« Thesaurus

Ordnungssystem, bei dem die verschiedenen
Bezeichnungen eines Anwendungsgebietes
in einer systematischen Struktur stehen

Begriffseinheiten sind in ihrer Vielfalt mit allen
Formulierungsvarianten, Synonymen und
Beziehungen zueinander geordnet und
strukturiert

« Standardisierung der Begriffswelt eines
Fachgebietes

Nutzung als strukturiertes
Schlagwortverzeichnis

Universitatsklinikum Freiburg
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MeSH, Medical Subject Headings

Herausgeber National Library of Medicine

Ursprunglich: Schlagwortverzeichnis zum Index
Medicus

Katalogisierung der Buch- und Medienbestande

Indexierung biomedizinischer Literatur

MedLine: 10-15 Deskriptoren pro Journal Article

1-2 /* far ,Major Topic®
> 23.000 Deskriptoren (MeSH Terms)

plus Entry Terms (Synonyme, Schreibvarianten)

Verweise auf semantisch nahe Begriff (,see
also”)
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Klassifikation versus

Thesaurus
Klassifikation Thesaurus
Beispiele ICD, OPS, TNM MeSH, Alpha-
betisches
Verzeichnis ICD
Zweck Zahlen, Vergleichen: | Kennzeichnen:
Kommunikation, Retrieval,
Statistik (Kommunikation)
Begriffs- Ober- und Unter- Ober- und Unter-
Relationen Begriff Begriff, Synonyme
Hierarchie Monohierarchie Polyhierarchie




Grouping

o

)

= : .
x O * Grouping = Zuordnung eines
< = Behandlungsfalls zu einer DRG
52 « Dabei berucksichtigte Merkmale (G-
£ c DRG):
23 Hauptdiagnose
2 S Nebendiagnosen (Begleiterkrankungen,
=7 Komplikationen)
% ~ Prozeduren (v.a. OPs, invasive Diagnostik,
%, [= Beatmung)

= Beatmungsdauer

Alter, Geschlecht
Aufnahme-/Geburtsgewicht bei Neugeborenen

Verweildauer, Art der Aufnahme, Art der
Entlassung
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Zusammenfassung:
Begriffsordnung

* Ordnungssysteme flr medizinische Begriffe
bilden medizinische Aussagen
systematisch auf Begriffseinheiten ab

* Ordnung nach begrifflich systematischen
Achsen (z.B. Lokalisation, Pathologie,
Schweregrad) und verschiedenen
Hierarchien

* Ordnungssysteme dienen

im Prinzip: der Reprasentation medizinischer
Begrifflichkeit und medizinischen Wissens

iIn der Praxis: der Kommunikation, Statistik,
Abrechnung und der automatisierten inhaltlichen
Erschlielfung medizinischer Texte

Universitatsklinikum Freiburg
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Standardisierung auf verschiedenen Abstraktionsniveaus

fur Tertidrzwecke, insbhesondere
Recourcen-Management & Abrechnung,
z.B. DRGs, CMGs (Case Mix Groups), ...

Fall-
klassifi-

,Grouping“

kations-
system
(~10'-102 Gruppen)
,coding* fur Sekundarzwecke, insbesondere
Statistische statistische Auswertungen,
Klassifikation z.B. ICD-10, OPS-301, ...

Ordnen  (~ 103-104 Klassen)

fur Primardatenerfassung
und Nutzungen wie

Retrieval & Deduktion,
z.B. SNOMED-CT,
LOINC, ICNP, ...

, rerming*

Standardisierte (kompositionelle)
medizinische Terminologie
Sammeln (~ 10%-10° Konzepte/Termini)

Freitextliche bzw. stukturierte Dokumentation
(Medizinische Sprache bzw. Terminologie)

Ingenerf, Libeck (3)




2. Nutzung begrifflicher Ordnungssysteme
iIn einem Krankenhausinformationssystem

Modernes Beispiel das Freiburger KIS

Universitatsklinikum Freiburg
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Das Freiburger
KIS Enterprise Application Integration

Radiologie
RADOS / PACS

Transfusionsmed
FITMED

Pathologie
PATSY

Anéasthesie
ANDOK / QS

PeLi/ ka
Station/Ambul./Pflege

PROMetheus
Ambul./OP/Betten

MeDoc

medizin. Arbeitsplatz

Mikrobiologie
M/LAB, BactLab

Kommunikation und Sicherheit (HL7)

Operative
Krankenhausfiihrung
Administration

Versorgung

MIRAplus

Elektronische
Archi

PDV-FR

SAP R/3

€9




2.2 Workflow-unterstitzte
Organisation und Dokumentation

Arztarbeitsplatz

Universitatsklinikum Freiburg
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Intensivbehandlung




2.3 KIS-FR Dokumentation
DRG Arbeitsplatze

e Dokumentation unabhangig von Aufnahme- u. Abrechnungsart
- enge Verzahnung stationar / ambulant

e Anzeige der CCL-Relevanz bei Nebendiagnosen

e Speicherung eigener Texte und Hinweise

e Hinweis auf ungenaue Kodierung (4 Steller)

e Abweisung fehlerhafte Hauptdiagnose

e Kreuz/Stern-Problematik (Primar- und Sekundardiagnosen)

e interaktive Kodierregeln (Intranet)

e Fachabteilungsbezogene Favoriten, Hitlisten

e Setbildung

e pflegerelevante Diagnosen

e bei Behandlungsrecht Sicht auf
- abteilungsubergreifende Gesamtfallsicht
- Patientenhistorie mit chronologischer Dokumentation

e Prtfung der Hauptdiagnose in Beziehung zum OPS (i. A.)

e Hinweis auf redundante und ggf. Gberfllissige Dokumentation

Universitatsklinikum Freiburg
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KIS-FR Workflow
Aufnahmemeldung

e Stationsubersicht

e verschiedene Sichten / Filter
e alle anwesenden Patienten auf Station
e alle in einem Zeitbereich aufgenommene Patienten
e Patienten ohne Aufnahmemeldung

e Kennzeichnung der Patienten / to do-Liste

Universitatsklinikum Freiburg
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e Arzt erstellt Aufnahmemeldung nach 8301
e mit voraussichtlicher Verweildauer
e 1. DRG-Ermittlung maoglich (VWD!)

Hinweis: DRG wird erst bei Abrechnungsfreigabe als abrechenbare Leistung
ubernommen (2 verschiedene Entitaten in DB!).




Rolle: Arzt

| @.‘Mennc: Stationshelegung 01.04.2003 bis 02.04.2003 [bu/MI/KRZ FDY/ - |EI|£|

Einstellungen  Patientenliske  Extras  Hilfe

Station
Station: IHDIthusen j Patienten: 18 i

Machnan "P MeDoc §301-Dokumentation: Gumbert, Wolfgang *22.05.1930 PIZ=200:
Fallinformationen

kum Freiburg

» — ACh_t Adfenthalt: Fall M, 001001 teilstationdr auf Abt. Innere Medizin 1 Station Holthusen 02.04.2003, 10:06 - 10:08 Uhr
o Drei Aufhahmeanzeige: noch nicht erfolat

CU Dreizehn Entlassanzeige: noch nicht erfolgt

E Durban oi | ‘.f?MeDuc: ¥Yerschlisselung yon Diagnosen und Therapien @l -|EI|£|

. iagnosen . .

[ Eins auinanmadia | MEETe Ansicht | strukturierte Ansicht | Katalog |

O I%h' ;iinweis: D -

C .E ﬂjmf F45.30 Psychogene Bauchschmerzen

S — fnf R10.- Bauch-und Beckenschmerzen

e — Gumber R10.0 Alutes Abdamen

(¢b) X Huber F10.4 Bauchschmerzen ohne Krankheit

s ) Klginkine R10.4 Bauchschmerzen

(LDJ ee] Kleinkinc 213: N e Bouchech

; . Mhete Bauchschmerzen

= 2 || EERE A

(- w tedoc —_—

e L - Meun

. E () Privat

U . 2 Sieben

(«b) C Zehn

=D e

Doc ©

14 Te
Di/ =

Thesauruste Hinweise zum selektieten Eintrag:

Katalog: & ICO-10 ¢ OFS-301 Suchbegriff(e]): Ibauu:hschmerzen O Suchen |

hﬂic Himweis: Fett dargestellte Schliissel kinnen den medizinischen Schweregrad der DRG |
erhohen, wenn sie als Nebendiagnosen kodiertwerdenl ' OK X Abbruch

Lokalizatic
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MeDoc DRG Info

MeDoc: DRG-Info

Infermationen zur DRG eines Behandlungsfalls

UNIVERSITATS

FREIBURG 'KLINIKUM

~ Patient/Behandlungsfall:
Max Ballauf *01.11.1966 PIZ=25207114. BHF-Nr.: 25207114001

~Fallinfarmationen:

Alfenthalte, Diagnosen, Prozeduren

verschldsselt durch

seit 29,12.2004 Abt, Unfallchirurgie Station Krauf (F4a)

Rolle relevant CCL-Wert  Konflikt j

QOE11 8920 Kalkaneusfraktur links

QE 21 5723  Offene Femurfrakiur II° links

OE11 8920 Fraktur des Kalkaneus

QEZ1 TY932  Folgen sonstiger Frakiuren der unteren Extremitat

QOE31 RO2 Hautnekrose a.n.k.

OE1.1 5920  Frakiur des Kalkaneus

QEZ1 ROZ2 Hautnekrose a.n.k.

Th 1 5-900.1 e Einfache Wiederherstellung der Oheflachenkantinuitat an Haut und
Th 2 B-190.1085pezielle Yerhandstechniken: Kontinuierliche Soghehandlung hei gi

Dr. Demian Demao

Dr. Demian Demo

Dr. med. Test Doc'

Dr. med. Test Doc'

Dr. med. Test Doc'

Dr. med. Demian Demo

Dr. med. Demian Demo
Unterhaut: Sek..  Dr. Demian Demo
nerYakuumyersi.. Dr. Demian Demo

Th 2 57847t kKnochentransplantation und -transpaosition: Transplantation van Spaongiosa, alloge... Dr. Demian Dema
Th2 & ?9? 3t Oﬁene F{epnsmun Biner Fraktur an Talus und Kalkaneus Durch Platte Kalkaneus Dr. Demian Demo

Arzt
Arzt
Azt
Arzt
Arzt
Azt
Azt
Arzt
Arzt
Azt
Arzt

JA

LS T o R S Y o Y e Y e e

ungiltig

|

~ Prognostizierts DRG:
Hauptgruppe: 21: Verletzungen, Yergitungen und toxische Witkungen von Drogen
DRG: WI1C: Palytrauma mit maschineller Beatmung oder Kraniotamie oh
Relativgewicht: 8,878 effektives Relativgewicht: 8873  PCCL-Wert: 4
aktuelle WD: 28 letzter Tag mit Abschlag: 9 hittlere YD: 29 2

& letzter Tag mit Abschlag

und Medikamenten
ne Frithrehahbilitation, o

Erlds (in €): 31816
erster Tag mit Zuschlag: 47

¥ aktuelle Vernweldauer

o o N
M

& mittlere Yenweidauer

& erster Tag mit Zuschlag

fle
Doc

? Hilfe | 11 Schlieen




KIS-FR Workflow
Pflegedokumentation

 Stationsubersicht
e Erfassung von pflegerelevanten Diagnosen
e als Vorschlag
e zur Nachbearbeitung durch den Arzt (verantwortlich)

e DRG-Ermittlung mit diesen Daten moglich _testGoween |

Universitatsklinikum Freiburg
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Hinweis: Pflege tragt auch alle Patienten-Bewegungen ein




kum Freiburg

ini

IVErSI

Medizinische Informati
tatskl

Un

Rolle: Pflege

&% Elektronische Pendelliste

Stationar: 18; Micht-stationar: 0; Beurlaubt; 0

o Anwesende

3281622 Holthu »| [geborenam =]

C Am |2E|.n3.

= Alle

" Patienten. die in den letzten 24 Stunden gegangen sind

|PIE |Name Geborenam &
26039246 Acht, Josef *11.11.1300 —
26075390  Drei, Testin *03.03.1903
256130445  Dreizehn, Test *13.01.1913
20037300 Durban, Inge *10.03.1926
25038100  Eins, Zwei *12.10.1955
257148134  EH Inge *13.10.1965
26028090 fiinf, Eins *15.10.1966
20007222 |Huber, Josef *01.071.1902
28175670 Kleinkind, Sarah *08.05.2002
20043024 Landmann, Ludwig *24.11.1983
26182758  Medoc, Martin *19.09.1967
25130405  MNeun, Test *09.09.1309
25069234 Privat Hans *11.11.1300
25170296  Rennpferd, Michael *19.08.1977
26036719 Sieben, Franz *11.11.1300
25075404 “ier, Test *04.04.1304
25130413 Zehn. Testin *10.10.1910 hd
Stationshelegung Aktualisieren | Drucken Beenden |

Achtung - Testdaten - Achtung - Station Test

Stammdatenl Fatient kummt' Patientgeht' Etiketten/Stammblatter
W'ahlleistung

20.03.2003

19.03.2003

18.03.2003

17.03.2003

16.03.2003

Zum Einstufen das Feld anklicken

Filegerelevante Nebendiagnosen erfassen

I B3

FFR | Info / Starna | Machricht |
Huber. Josef
01.01.1902
20007222-006

AZSE

—

| Fetra LuchnerSteinhar



KIS-FR Workflow
Entlassmeldung

 Stationsubersicht (fir Arzt mit Behandlungsrecht)
e Kennzeichnung der Patienten
e verschiedene Sichten / Filter
e alle in einem Zeitbereich entlassenen Patienten
e Patienten ohne Entlassmeldung
e Patienten ohne Entlassdiagnose
e Sicht auf alle Dokumentationen des Falles
e Prufung auf Konsistenz und Vollstandigkeit
e Festlegung der Fachabteilungs-Hauptdiagnose
e DRG-Ermittlung mit diesen Daten moglich e |
e Arzt erstellt Entlassmeldung nach 8301
e Daten sind geschitzt (protected)
e automatische DRG-Ermittlung

Universitatsklinikum Freiburg
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KIS-FR Workflow
DRG-Ermittlung

e automatisch

e nach Aufnahmemeldung =» Sperre Aufnahme-
Doku
e nach Entlassmeldung =>» Sperre Doku

e bei Freigabe Abrechnung =>» Sperre Falldaten

e manuell (Arzt, medizin. Controlling, Abrechnung)
e Test-Groupen (ohne Speicherung)
e Groupen (mit Speicherung des Grouping-
Ergebnisses)

Test-Groupen |

Universitatsklinikum Freiburg
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Grouping-Daten werden erst bei Abrechnung (bzw. Freigabe)
als abrechenbare Leistungsdaten (mit Ab- bzw. Zuschlagen)
eingetragen!
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Universitatsklinikum Freiburg

KIS-FR Workflow
Abrechnung

e Freigabe Abrechnung

e automatisch
e ohne fachabteilungstibergreifende Verlegung
=> wird Freigabe Abrechnung automatisch gesetzt

e manuell
 via Arbeitsliste ,,offene Rechnungen®
e Fallhauptdiagnose?
e Freigabe zur Abrechnung
e ggf. im Dialog abrechnen oder s.o.

Grouping-Daten werden erst bei Abrechnung als abrechenbare
Leistungsdaten (mit Ab- bzw. Zuschlagen) eingetragen!



Abteilungssicht
Rolle: Controlling / Abtlgs-Ltr

(@))
L. () Diagnosenstatistik -Netscape 8| =10 x|
: . Datei EBearbeiten Anzeigen Gehe Lesezeichen Extras Fenster Hilfe
= S
. G—J @ﬂ e @ @ [ e | http: ffg2dwh/Statistiken/serviet | DiagnosenStatistikparam=320 | l@k Suchen l o b
— 5
" — o E,\. 45 Anfang @; Suche ‘ lesezeichen
= LL — -
= mvteing [
G- : Entlassungen aus FA Zeitraum bis zur mitverschliisselte Entlassungen aus FA
o X Januar bis Februar 2003 ) . ) . :
mit Hauptdiagnose Verschliisselung Nebendiagnosen ohne  Hauptdiagnose
C cC Falle  Anzahl davon verschlisselt in Tagen Anzahl  davon CCL-relevant  Anzahl Anteil
— Station / Abteilung Kostenstelle gesamt (gesamt)  innerh. 3 Tagen (i) (W) (W) (gesamt) fin %]
beb) :‘ Station von Eicken 8251510 268 267 195 183 200 057 1 037%
c [T} Station Killian 9251561 200 207 153 243 239 1,29 o 0,00%
&) % Station Zange 9251677 18 17 9 344 4 RS 29 1 5 55%
. 'F”r‘gif:‘rtgce”””m os1707 10 99 % 005 077 00 2 1,88% E
. E ('c o Poliklinik und Ambulanz 9261804 2 2 0 1346 0,00 0,00 o 0,00%
N D Abteilung 9251 596 592 456 1,87 2,00 0,92 4 0,67%
8 . 2 Mirz 2003 Entlassungen aus FA Zeitraum his zur mitverschliisselte Entlassungen aus FA
(- mit Hauptdiagnose Yerschliisselung Nebendiagnosen ohne Hauptdiagnose
2 D Falle  Anzahl davon verschlisselt in Tagen Anzahl  davon CCL-relevant  Anzahl Anteil
Station / Abteilung Kostenstelle gesamt (gesamt]  innerh. 3 Tagen (M) (W) () (gesamt) fin %)
Station von Eicken 9251510 161 161 103 252 189 050 o 0,00%
Station Killian 9251561 128 126 e 189 3,10 1.48 2 1.56%
Station Zange 9251677 10 10 2 6048 4190 250 0 0,00%
'F”r‘fi';:‘rtgc‘a”””m OETD7 B5 65 i 01 072 065 0 0,00%
Foliklinik und Ambulanz 9251804 0 0 0 000 0,00 0,00 o 0,00%
Abteilung 9251 364 362 261 1,94 2,18 0,92 2 0,54%
- - st
[ & ©fE])  Dokument: Done (4767 Seh.) | |:QEZ| d:h|




3.Text Mining /
Informationsextraktion aus der
Elektronischen Patientenakte

Joachim Wermter Stefan Schulz
Udo Hahn Rudiger Klar
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Probleme der Informationsextraktion
aus der EPA

« grolde und besonders wichtige Teile der
EPA sind textliche medizinische
Dokumente

« Texte sind im Gegensatz zu kodierten
Angaben schwierig und aufwendig
auszuwerten

Universitatsklinikum Freiburg
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Universitatsklinikum Freiburg

Ziele des Textmining in der EPA

automatische inhaltliche Erschlie3ung von
medizinischen Texten fur Krankenversorgung,
Administration und Forschung

Unterstutzung der arztlichen Dokumentations- und
Kodierarbeit

Hilfen bei der automat. Suche nach text.
Dokumenten und Fakten

Erleichterung und Verbesserung der Pflege von
medizinischen Ontologien, Thesauren,
Vokabularen

Standardisierung textlicher Aussagen ohne
begriffliches Zwangskorsett

Nutzung der Textmining Methoden auch fur
Literatur- und Faktenretrieval in der Medizin



Architektur eines Textanalysesystems

ended Ending Pregnancy
: : Pregnancy Female
infection pregnancy Foetus
Infection Infection

Pregnancy & infect
endV i edPastTen

Morph/POS
Prozessor

baby

Semantlk Inferenz
Interpreter Maschlne

v w v
: Grammatik Proposition Doméanen
Sy /Treebank Bank Ontologie




allgemeine Informationsextraktion

Dokumentenkollektion




Sprachubergreifendes Textmining

_ Terminologiedienste _
Information aus Information aus

MorphoSaurus- . .
Indexierungssystem Elektronischer Patientenakte

Biomedizinischer Literatur

Ontologien / Biomedizinische
Begriffssysteme
Aussagen uber Klassen (nur bedingt Aussagen uber Instanzen
sprachubergreifend)



MorphoSaurus: Semantisches Mapping

High TSH values suggest the
diagnosis of primary hypo-
thyroidism ...

Erhohte TSH-Werte erlauben
die Diagnose einer primaren
Hypothyreose ...

Original
Interlingua
#up tsh #value #suggest
#diagnost  #primar  #small
#thyre
#up tsh  #value  #permit
#diagnost  #primar  #small

#thyre

Orthografische
Normalisierung

high tsh values suggest the
diagnosis of primary hypo-
thyroidism ...

Orthografische

Regeln

Semantische
Normalisierung

S

Subwort-
Thesaurus

erhoehte tsh-werte erlauben
die diagnose einer primaeren
hypothyreose ...

Zerlegungsalgorithmus
Subwort-Lexikon

high tsh value s suggest the

diagnos is of primar y hypo
thyroid ism

er hoeh te tsh wert e erlaub
en die diagnos e einer
primaer en hypo thyre ose




Administrative

 Stammdaten

| ID: 459300402 |
Lidenscheid, Iris
*12.12.1961
79138 Waldkirch
AOK Sudl. Oberrhein

004-09-0
004-00-03
AY

num. Daten

kg;gggi?ﬂ = textliche Dokumentation
g 2 es sl Arztbriefe,
wlos[or| Befundberichte,
OP-Berichte,
Arzneiverordnungen

|
[459300402

HL7
N4

* Falldaten
manuell
B16.9 kodierte
F32.0 | pjagnosen+
K70.0 PW

sich wahrscheinlich im Stadium der

Ausheilung der Hepatitis-B-Virusinfektion.

Nach Rucksprache mit dem Hepatologen
Prof. Leber haben wir der Patientin die
nochmalige Kontrolle der Hepatitis-

Serologie im Dezember 2004 nahegelegt.

Von der von Frau Ludenscheid
gewunschten Nachsorge in der
Schwarzwaldklinik haben wir ihr strikt
abgeraten.

mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Prof. Dr. Dr. Baum Dr. Herz

Elektronische
Patientenakte




Informationsextraktion aus der EPA

Elektronische Patientenakte(n)

Befundberichte

AU 5
Uind sonographischen
Leberbefundes war von

einer Steatose (DD:

Aufgrund des klinischen

und sonograpt
LeberbefundeJ
a einer Ste1
Aufgrund des & irrhose)
e, *r Aufgrund des klinischen
ciner Steatose wn| UNd sonographischen Jt7

Zihose) aus wof Leberbefundes warvon 4
worden. BeidM einer Steatose (DD: 1-r
fm‘*”f“*“"‘eﬁ cdengs| Zirrhose) ausgegangen -~ |-
Gln"adelbwp‘ﬁﬁlﬁom) susge%(anga B d k _r
soqutwie "I worden. Beides onr)te' o
ausgewhlossens?rﬁ::::'s am Aufnah metag -7 -1 .
feinnadelbioptisch.™ -~
sogutwie --- ___--

-

Arztbriefe (Entlassungsberichte) ]
z.B. Diagnosen,

Medikationen,
MedNLP racetsor || Processor |+ | inerprter | — | ‘Eage: Laborbefunde,

Tumordokumentation
SyS‘te m Lexl i Samanttc Domain
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Universitatsklinikum Freiburg

4. Ausblick

Die Medizinische Informatik muss

1.

sich weiterhin um den systematischen Ausbau
begrifflicher Ordnungssysteme in der Medizin
kummern,

rollenspezifische IT Tools zur Medizinischen
Dokumentation und Klassifikation ins KIS
Integrieren

Forschung und Entwicklung zum Textmining fur
die Informationsextraktion aus der EPA leisten.
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