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Kontext: EU-Projekt AIDAVA

• Siehe Präsentation von Stefan Schulz auf GeMTeX-Meeting Nov. 2023

• Umfangreiche Anleitungen für Annotationen klinischer Texte 

• SNOMED-Codes

• INCEpTION

• In zahlreichen Interationen verfeinert

• Eigenes, benutzerfreundliches Vokabular für Relationsannotationen, 
abgebildet auf SNOMED und/oder FHIR-Templates

• Für Annotationen im EU-Projekt 

• Annotation klinischer Texte zu Mamma-Ca und ischämische Herzkrankheiten

• Ziel: „kanonische“ Annotation auf Basis der Standards SNOMED CT und FHIR

• Annotierte Korpora zum NLP/LLM Training / Finetuning und als Benchmark

• Beispiel:

https://bit.ly/3X4McGC

https://www.aidava.eu/ 

https://bit.ly/3X4McGC
https://www.aidava.eu/
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Studienaufbau
• Zwei Annotatorinnen der Med Uni Graz hatten 

6 Monate Erfahrung mit Annotationsguide, 
hauptsächlich an Dokumenten zu Mamma-Ca

• Für IAA-Studie Extraktion von Kurzdokumenten 
(Fragmente) aus dem ASSESS-CT-Korpus 
(sehr diverse Inhalte, teils fremdsprachige 
Quellen, ins Deutsche übersetzt)

• Training anhand von 10 Dokumenten, danach 
Besprechung der Annotationsunterschiede

• Für IAA-Experiment: 20 Dokumente

• Annotation in INCEpTION, Unterstützung durch 
Annotationsguide / Cheat Sheet und SNOMED-
Browser

• Analyse:
• Krippendorff‘s Alpha als Maß der 

Übereinstimmung

• Annotationsgeschwindigkeit

• Diskussion der Unterschiede bei der Annotation

Anamnese aus Arztbrief
Befund und Empfehlung Endokrinologieambulanz
Empfehlung aus Verlegungs-Bericht Intensiv
Medikation aus Arztbrief Innere
Untersuchungsbefund Neurologie
Verlauf aus Arztbrief Neonatologie
Konsiliarbefund Orthopädie
Gerichtsmedizinischer Autopsiebefund
Arztbrief Innere Medizin - Anamnese
Autopsiebefund Fötus
Aufnahmebefund Notfallambulanz Neurochirurgie
Konsiliarischer Befund Psychiatrie
Autopsiebefund
Aufnahmebefund Chirurgieambulanz
Medikamentenliste
Onkologische Verlaufsbeschreibung
OP-Befund der Thoraxchirurgie
Beurteilung Mamma-Chirurgie 
Kontrolluntersuchung Gefäßchirurgie
Befund Tumornachsorge
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Annotationsgeschwindigkeit

Relation
Summe der 

Annotationszeit beider 
Annotatorinnen

Makroaverage der 
Tokenzahl

Durchsatz= (Gesamtzahl 
aller Tokens x 2)/ 

Summe der 
Annotationszeit beider 

Annotatorinnen

Makroaverage der 
Zeichenanzahl mit 

Leerzeichen

Durchsatz= (Gesamtzahl aller 
Zeichen x 2)/ Summe der 
Annotationszeit beider 

Annotatorinnen

Training Prä- 14 Minuten 282 40,29 2047 292,43

Test Prä- 103 Minuten 594 292,43 4317 83,83

Konzept
Summe der 

Annotationszeit beider 
Annotatorinnen

Makroaverage der 
Tokenzahl

Durchsatz= (Gesamtzahl 
aller Tokens x 2)/ 

Summe der 
Annotationszeit beider 

Annotatorinnen

Makroaverage der 
Zeichenanzahl mit 

Leerzeichen

Durchsatz= (Gesamtzahl aller 
Zeichen x 2)/ Summe der 
Annotationszeit beider 

Annotatorinnen

Training Prä- 374 Minuten 282 1,51 2047 10,95

Test Prä- 564 Minuten 594 2,11 4317 15,31
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Berechnung weiterer statistischer Kenngrößen
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Qualitative Analyse der Annotationsunterschiede
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Qualitative Auswertung / Feedback Annotatorinnen

• Nichtbeachtung bestehender Annotationsregeln

• Codes aus exkludierten Hierarchien von SNOMED CT (z.B. Situation-Hierarchie) verwendet 

• Nichtbeachtung der Longest-Match-Regel, zu kurze Annotations-Spans, Fehlende Verankerungen in „Core“ 

• Verletzung von Definitions- und Wertebereichrestriktionen bei Relationen

• Phänomene, die aus AIDAVA-Dokumenten nicht bekannt waren

• Formulierungen von Normalbefunden

• Umgang mit Abschnittsüberschriften und Institutionsnamen 

• Probleme mit SNOMED CT

• Unscharfe semantische Abgrenzungen ähnlicher SNOMED-Konzepte  

• Gleichwertige Varianten, denselben Inhalt unterschiedlich zu annotieren

• „Ausgemusterte“ SNOMED-CT-Codes

• Probleme mit Annotationsguide

• Unterschiedliche Interpretation von Annotationsregeln

• Verlust der Übersicht durch ständige Aktualisierungen

• Eigenschaften der annotierten Textfragmente

• Unterschiedliche Interpretationen mangels Dokumentenkontext

• Sprachliche Ungenauigkeiten in Annotationstext, Übersetzungsfehler, komplexe semantische Strukturen 

• Browsergeschwindigkeit, Browserstabilität
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Qualitative Analyse

Usability für 
Auswertung
  
Bars lang 
genug für 
Lesbarkeit

unterschiedliche 
Dokumententypen und 
Fragmente

Umgang mit Unbekannten

Formulare brauchen eigene 
Guideline

https://docs.google.com/docu
ment/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fv
oUauhi7KcDN70NS/edit?usp=
sharing&ouid=100735537636
542993553&rtpof=true&sd=tr
ue 
https://docs.google.com/pres
entation/d/11ysZ4MQ5gvx-
PfUmvsjVhFxjm-
8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?us
p=sharing

Terminology 
Precision

STEFAN

https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1t8WZz1oTmOjTfh2fvoUauhi7KcDN70NS/edit?usp=sharing&ouid=100735537636542993553&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/11ysZ4MQ5gvx-PfUmvsjVhFxjm-8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/11ysZ4MQ5gvx-PfUmvsjVhFxjm-8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/11ysZ4MQ5gvx-PfUmvsjVhFxjm-8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/11ysZ4MQ5gvx-PfUmvsjVhFxjm-8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/11ysZ4MQ5gvx-PfUmvsjVhFxjm-8jjl_2wMYa96mVuCQ/edit?usp=sharing
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STEFAN:
Umgang mit Normalbefunden 
v.a. mit no pathologic 
diagnosis

1. Zeile 1: Interpretation durch Annotatorin und Guidelinekonfirmität: 
a. intakt = no pathologic diagnosis → no tooth problem ist eine Situation → Guidelineverstoß
b. mit Relation siteDirect
c. Zähne = tooth structure

2. Unklarheit durch sprachliche Gestaltung des Textes: alle Zähne?
3. Zeile 2: Guidelinekonfirmität: Span zu detailliert und breit wie geht → wie 1, aber um Mittellinie ergänzen und beide fracture mit 

Relation value verknüpfen

3 ganze Zeile

3  ganze Zeile

1  ganze Zeile

11

2
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1

1

1. SNOMED CT Modellierungsproblem: zeit- und aspektunabhängiges Annotieren
→ generalistisches “increase” besser, da wir Prozesszustand in zeitlichen Kontext  nicht näher definieren können 

2. Guidelinekonformität: Core concepts (wie Finding bei Beschwerden) sind zu priorisieren
3. Neue Annotationsthemengebiete aus Patientenroutine: Spans müsse alles relevante umfassen, Selektion von COdes nicht einfach

3

3 3

3
STEFAN: 
Zeile 3

1

2
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Schlussfolgerungen

• Es gibt nicht „die eine“ kanonische Annotation, aber bessere Approximierung möglich

• Gefahr des Ausufern des Annotationsguides

• Zu wenig klare Definitionen in SNOMED CT, zu viel ähnliche Konzepte, insbesondere im 
Bereich Qualifier Values

• Annotatorentraining und Annotationsunterlagen verbesserungswürdig

• Gutes Zurechtkommen mit Inception

• Gute Akzeptanz der „anno:“ Annotationsprädikate

• Spezifische Annotationsguides für spezifische Dokumententypen

• Vergleich Vorarbeiten an Uni Murcia (Spanien):
• Annotation von Fragebogeninhalten: erst Annotation, dann Inhalte

• Annotation von Kliniktexten: erst Inhalte, dann Annotation

• Annotationen nur mit SNOMED CT nicht ausreichen für Kontext, Provenienz, Zeit und 
Zahlenwerte
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BACKUP AUSWAHL?
Vorschlag: Überschriften und SNOMED Umsetzung
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Kontaktdaten

Die Arbeit wurde mit Unterstützung 

eines Stipendiums im Rahmen des 

IFI-Programms des DAAD ermöglicht.



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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