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Ubersicht Uiber die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

» Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

» Medizinische Entscheidungsunterstutzung (Decision Support Systems = DSS)
» Warum Unterstutzung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen
» Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstutzender Systeme
» Kunstliche Intelligenz: Hintergrunde, Bedeutung in der Medizin

» Die Elektronische Patientenakte (EPA)
» Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen
» Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA
» Primare und sekundare Nutzungsszenarien

» Gesundheitsinformationssysteme
» Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen
» Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-
Vorlesungen

» Beachten Sie: » Mobile Learning (mLearning-Module)
» Uberarbeitete Folien auf Moodle eine

Woche vor Priifung

» Zahlreiche neue Prufungsfragen

» Besuch der Vorlesung dringend empfohlen Informatik 03 Wissensgewinnung
» Ubungen decken nicht den Prufungsstoff
ab Dieser Kurs besteht aus 1 Lektion{en) und 17 Karte(n).
Lektionsiibersicht
» Feedback an: S

> Inhalt: Univ.-Prof. Dr. Andrea Berghold, Vorstandin des
Instituts fur Medizinische Informatik, Statistik und

> Dokumentation.

Lektionsgestaltung: Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle, Institut fur
> Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation

Kurs abonnieren


mailto:stefan.schulz@medunigraz.at
mailto:markus.kreuzthaler@medunigraz.at
mailto:andrea.berghold@medunigraz.at

In eigener Sache

» Mitarbeit als studentische Hilfskrafte
» Erstellung klinischer Vokabularien
» Annotation klinischer Texte

» Themen fur medizinische Diplomarbeiten:
» elektronische Patientenakte
» Visualisierung
» medizinische Sprache und Semantik
» Kunstliche Intelligenz
» Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut

20673

20323

20322

8613

8530

Titel A

(:’ Angekindigtes Thema )u

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Auflosung von Kurzformen in klinischen Dokumenten. Ein Scoping
Review.

(:’ Verfiigbares Thema }u

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines Textkorpus aus publizierten, Ubersetzten und
nachbearbeiteten klinischen Fallberichten

-,
|

A

Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)

Anpassung von SNOMED CT an die unfallchirurgische Terminologie

in klinischen Texten

(:’ Verfugbares Thema

(:' Verfigbares Thema )

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)

Anwendung von Methoden des maschinellen Lernens mit
neuronalen Netzen auf Fragen der klinischen
Informationsverarbeitung

[F Verflugbares Thema )

Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)
Identifikation und Klassifikation von Lifestyle-Faktoren in klinischen
Texten
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Titel

(:’ verfugbares Thema )

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Entscheidungsunterstutzung bei der Auswahl von Distraktoren bei
Multiple-Choice-Fragen

(:’ Verfiigbares Thema }

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Die Osterreichische Medizinsprache - Unterschiede zum
Sprachgebrauch in Deutschland anhand einer Korpusanalyse

(:’ Verfigbares Thema j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Medizinische Literatursuche: Vergleich PubMed - Google Scholar

(:' verfughares Thema )

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Computergestuiztes Erkennen und Auflosen von Abkurzungen in
medizinischen Dokumenten.

(:’ Verfiigbares Thema }

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines computergestutzten Lexikons fur die deutsche
Medizinsprache
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Medizinische Entscheidungsunterstutzung: Lernziele

» Die Notwendigkeit maschineller Entscheidungsunterstutzung verstehen

v

Die Unterscheidung menschliche / maschinelle Intelligenz analysieren

» Die Sprachzentrierung medizinischen Handelns als Begrenzung der
maschinellen Entscheidungsunterstutzung verstehen

» Die Symbiose menschlicher und maschineller Intelligenz im arztlichen
Entscheidungsprozess diskutieren

» Konkurrierende Ansatze (formalisiertes Wissen / Big Data) kennen und
ihre Starken und Schwachen erlautern

» Bewusstsein entwickeln fur kunftiger Rolle von DSS im klinischen Alltag
und fur die entscheidende Rolle von Klinikern bei der
Technologiebewertung
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Grundbegriffe

Entscheidung




Entscheidungen im klinischen Alltag

» Im Gesundheitswesen sind laufend Entscheidungen zu treffen
» Diagnostische Entscheidungen
» Therapeutische Entscheidungen
» Patientenmanagement im weitesten Sinn

» Entscheidungensarten
» deterministisch / algorithmisch » Pleuraerguss = Pleurapunktion

» heuristisch » Optimale Diabeteseinstellung

» Entscheidungen unter Risiko » Medikation X trotz Nebenwirkung Y?

» Kosten/Nutzen -
Betrachtungen

» Einsatz begrenzte Ressourcen; .
Triage » Mehr Beatmungsplatze oder mehr Dialysestationen?

» Fraktur operieren oder konservativ behandeln
(Arbeitsfahigkeit vs. Spitalskosten)



Zwei typische Texte = zwei Arten von Informationen, die medizinischen Entscheidungen zu

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
wir berichten Thnen iiber unsere gemeinsame Patientin

Sdleuen_nann: Nadine, * 03.03.2021

die sich am 30.07.2029 in unserer ambulanten Behandlung befand.

Diagnose: AMC
Z. n. Klumpfufllkorrektur bds.
RiickfuBvalgus bds. mit VorfuBsupination und Kniestreckkontraktur relativ li.
mit relativer Rekurvation Tibiakopf li.
Hiiftdysplasie re.>1i.

Nadine stellt sich nach 3 Jahren wieder vor. Sie ist recht lebhaft und lauft ohne Probleme.

Befund: Es fallen Valgusstellung beider Riickfiifle li.>re. mit ungeniigendem plantaren
Bodenkontakt des 1. Strahls in und kompensatorischer Einkrallung des Grolizehs in die Flexion.
Auf der re. Seite nach Wundheilungsstérungen medial ebenfalls Valgusstellung, jedoch guter
plantarer Bodenkontakt.

90° Beugung re., vollstreckbar die Knie mit guter Kraft 4+, Hiiften gestreckt bds. vollstindig.

Rintgen Rippstein I bei echemaliger Dysplasie: Etwa kurzes Pfannendach re., jedoch keine

Dezentrierungszeichen, schmaler Pfannenboden, horizontal bis leicht abfallende Bombelli-Linie
unter regulirer Sklerosierungszone, insofern keine Gefahr fiir die Hifte.

Rintgen li. Knie seitlich: Der Tibiakopf li. hat sich von der Rekurvation her stark verbessert. Es ist
jetzt eine Neigung in physiologischer Richtung von 5° statt 107 und keine Rekurvation mehr.
Aufprund der Steifheit der Verh#ltnisse kiinnte man jedoch trotzdem iiberlegen eine dorsale
Epiphyseodese fir 10°, d. h. mit 5° Uberkorrektur zu machen, da die Pat. Schwierigkeiten hat z, B.
ins Auto cinzusteigen.

Text nach: http://wy pl/amelia/Pi 20wizyta%20lipiec%202018%20r. pdf

Grunde liegen.

Informationsgrundlage von Entscheidungen

TABELLE 1: EMPFEHLUNGEN FUR EINE GENERELLE OSTEOPOROSE- UND
FRAKTURPROPHYLAXE (L ANCFASSUNG KAPITE

Kérperliche Aktivitat, Stiirze

Muskelkraft und Koordination férdern durch regelmaRige, risikobewusste und dem funktionellen Zustand
angepasste kérperliche Aktivitat (B-D), Immobilisation vermeiden (C), jéhrliche Sturzanamnese ab dem 70.
U (D), bei hohem Sturzrisiko: Ursachen- und Risikoabklarung, Therapie vermeidbarer Sturzursachen (A-C)

Erndhrung Lebensstil
- Ausreichende Kalorienzufuhr, Body Mass Index > 20, Abkldrung eines Untergewichts (A-D)

+ 1000 mg Kalzium Gesamtzufuhr taglich (D)
Kalzium-Supplemente nur, wenn Nahrungskalziumzufuhr zu gering (D)

* Bei einem hohen Sturz- und/oder Frakturrisiko und einer geringen Sonnenlichtexposition
8oo-1000 IE Vitamin D3 taglich oral (B)

Cave: Ausnahmen fiir diese Empfehlungen bestehen u.a. beim primaren Hyperparathyreoidismus, bei
Nierensteinen , Hyperkalziurie und aktiven granulomatésen Erkrankungen wie z.B. einer Sarkoidose.

- Abweichende Empfehlungen zur Kalzium- und Vitamin D-Zufuhr bei einer medikament&sen Therapie der
Osteoporose: sieche Tabelle 7

* Ausreichende Zufuhr von Vitamin B12 und Folsaure iber die Nahrung (B)

- kein Nikotinkonsum (A)

Medikamenten-Uberpriifung

RegelmiRige Uberpriifung des Verhaltnisses von Nutzen und Risiken Fraktur-begiinstigender Medika-
mente: Antidepressiva (B), Antiepileptika (B), Glitazone (A), orale und inhalative Glukokortikoide (A),
Neuroleptika (B), Orthostase auslésende Medikamente (C), Protonenpumpeninhibitoren, vor allem bei
Langzeiteinnahme (B), sedierende Medikamente (C), bei L-Thyroxin-Einnahme: TSH > 0,3 mU/L bis auf spe-
zifische Ausnahmen beim differenzierten Schilddriisenkarzinom (B)

Charakterisieren Sie die beiden Arten von Information

e Wodurch werden medizinische Entscheidungen sonst noch beeinflusst?




Arztliche Entscheidungen 1960 vs. 2022
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Was ist gleich geblieben, was hat sich geandert? « Welche technischen Hilfsmittel unterstutzen die Entscheidungen?
Worauf beruhen die Entscheidungen? « Welche Rolle spielen Daten bei den Entscheidungen?
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Revolution der digitalen

» Speicherkapazitat

» Rechenleistung

Performanz

» Datenubertragung
» Verfugbare Inhalte

IBM Hard Drive, 1956
5 Megabyte (MB)

£ e

150

Data volume in zetabytes

Micro SD, 2022
4 Terabyte (TB)
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Weltweites Datenvolumen in Zettabyte

33

26

4]

64.2

79

a7

120

147

181

https://www.statista.com/statistics/871513/worldwide-data-created/
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Digitale Revolution im Gesundheitswesen

» Enormes Wachstum
» Digital vorliegender Daten pro Patient
» Fundus medizinischen Wissens
» Falldaten von Populationen
» Studien

» Register
» Routinedaten (bisher wenig genutzt)

» Performanz von Informations- und

KommunikatiOnSteChnu
» Kaum Anderung von o’
menschlichen kognitiven =re
Leistungen

10.000 v.Chr 2022
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Symbiose menschlicher und maschineller Intelligenz

» Arbeitsteilung: Datenspeicherung, Datenzugriff, Vorverarbeitung

«f5555 2,

» Priorisierung durch Computer, Entscheidung durch den Menschen




Kunstliche Intelligenz (KI) / Artificial Intelligence (Al)

-------- > Business

» Forschungsgegenstand seit 1955
» Mehrere "Hypes” und ,,Winter”
» Auf dem Weg zur Schlusseltechnologie

» Starke Kl-These:
Computer kann intelligent sein

» Unabhangig von der Implementierung
» Nach wie vor umstritten bis visionar

» Schwache Kl-These: Computer kann Intelligenz simulieren:

» In zahlreichen Anwendungen umgesetzt: Suchmaschinen, Ubersetzung,
Navigation, Diagnose, Recommender-Systeme, Computerspiele,

» Potential zur Entscheidungsunterstutzung in der Medizin

ChatGPT

{1 Alwinter I
'

] ' '
Al wlinter! | |

1974 1980 1987 1993 Time


https://venturebeat.com/ai/is-ai-in-a-golden-age-or-on-the-verge-of-a-new-winter/

Etablierte entscheidungsunterstutzende (decision support
systems = DSS) Verfahren in der Medizin ()

» Uberpriifung der Medikamentenverschreibung:
» unerwunschte Wechselwirkungen, Allergien
» Antibiotikatherapie:

» Unterstutzung der kunstlichen Beatmung:

» Optimierung der Entwohnung vom Beatmungsgerat, abhangig von
Blutgaskonzentration und anderen Parametern

» EKG-Analyse
» QRS-Erkennung, Schlagklassifikation, Rhythmusanalyse

» Diagnoseunterstutzung
» Prognose / Risikobewertung

https://www.gi.de/service/informatiklexikon/detailansicht/article/entscheidungsunterstuetzungssyteme-medizinische.html


http://www.aidklinik.de/
http://www.gideononline.com/

Etablierte DSS-Verfahren in der Medizin (l)

» Etablierte DSSs basieren auf Regeln und mathematischen Modellen
» Sie haben eine von Experten gepflegte "Wissensbasis”
» Sie konnen automatische Schlussfolgerungen ziehen
» Je enger Fachgebiet und Problemstellung, desto erfolgreicher
» Sie versuchen die Schlussfolgerungen zu erklaren

» Schnittstellen zu
» Experten, die das Wissen eingeben und modellieren
» Klinischen Daten, auf die das System angewendet werden soll
» Kliniker, deren Entscheidungen das System unterstutzen soll

Wo sehen Sie Schwachstellen?
Wovon wird die Akzeptanz solcher Systeme abhangen?



Beispiel Diagnostische DSSs (DDX)

» Finden von Differentialdiagnosen nach Eingabe von Symptomen /

Befunden / Vorerkrankungen p(Merkmal [Krankheit) * p(Krankheit)
p(Krankheit [ Merkmal) =

» Bedingte Wahrscheinlichkeiten

Merkmal
(Bayessche Formel) p(Merkmal)

» Positiv validierte Systeme

» lIsabel:

» DXplain:

» Grenzen des Ansatzes

» A-Priori-Haufigkeit von Merkmal und Krankheit unterscheiden sich stark zwischen Alters- und Risikogruppen

» Merkmals- und Krankheitspravalenzen (p(Merkmal), p(Krankheit)) oft nicht bekannt, ebenso wie
Merkmalshaufigkeit bei Krankheit (Sensitivitat)

» Bei Kombination mehrerer Merkmale mussen Abhangigkeiten zwischen den Merkmalen beachtet werden

Riches N, Panagioti M, Alam R, Cheraghi-Sohi S, Campbell S, Esmail A, Bower P. The Effectiveness of Electronic Differential Diagnoses (DDX) Generators. A Systematic Review and
Meta-Analysis. PLoS One. 2016 Mar 8;11(3):e0148991


http://www.isabelhealthcare.com/home/default
http://lcs.mgh.harvard.edu/projects/dxplain.html

[ ] [ ]
DDX: B | Isabel
. e] Sp.I e Sa e SIFN=lelil | Iy Account | Start CME Capture | Subscribe | Support | Training Tools | Mobile Access | Home | Logout

' ™y i
| enter clinical features | J diagnoses || drugs |
™

Diagnosen-Checklisten- ,
Werkzeug age* | adult (40-49yrs) =] wm action: -select j

gender " female % male () @

Refine search: Liver Neoplasms i, ¢y NEOPL

.o e« o e travel |Western Europe j @ Hodgkin's Disease g, ¢y INEOPL

« Unterstutzt medizinische history: Pancreatic Neoplasms

o o ?:'hg?;gmnﬁ:ses Mon-Hodgkin Lymphoma i\, & NEOPL
EXpe rt ]n nen be] m ey s (S:-mi:l B?wel Adenocarcinoma ;_‘-:l_\_ : :::;D

. . irrhosis g, &y

Fi nden V0n L [+ Viral Hepatitis h\ f HEFPATO

. . . Enter clinical features, no negatives, no Cholangiocarcinoma g\, ¢ INEOPL
Differentialdiagnosen numbers: © pancreatits ¥ < GasTRo

. . weight loss a Vit C Deficiency Q\ f MUTRI

« Kein automatisches jaundice © view al
fatigue (]

Ranking

+ add a clinical feature

get checklist >

clear search

Isabel is not meant to replace your clinical
judgment.

Click diagnosis for evidence-based content.

feedback: I WETT

—
If this page is not displaying / functioning correctly, please _jj .k here @ http://www.isabelheaIthcare.com

Warum wird die Reiseanamnese \—  — — ————/
abgefragt?



Prognosesystem: “Delir-Ampel” der KAGes

¢ Stat]St]SCheS : Personalised Risk Tool
Modell, trainiert -
an hand frUherer Rudi Riissel A B.é |.n-_.-§.¢ﬁ' .kl:u-:l'lt-.'\'l.lué herelts elne Disgnase FO5 Dellr codiert]

(80 Jahre)

F l ld t Diagnosan mit Einfluss auf das statistische Modell - | Belannta Entlassmadikation mit Einfluss auf das statistische Maodell -

OTerRI— S — R I —
* Errechnet Delir- _

Risiko fur neuen v .
Behandlungsfall -
« Erklarung der

. | Berikcksichtipte Laborwerte der letzten 30 Tage + Lelstungen mit Einfluss auf das statistische Mode +
Entscheidung e
| Sonstige in die Berechnung eingeflossenen Faktoran +
. Hurarlsityng
anhand Diagnosen, ==
T Fibr der Risikescore dieses Patienten wurden Daten von 30 Fallen Berllcksichtign, davon waren 13 stationdre Aufenthalte, Die zulet berlicksichtigten Daten gind vam
) T 06.09.2019

Medikamenten und
Laborwerten

Was ist bei der Entscheidungsunterstutzung basierend auf historischen Daten zu beachten?
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Medizin ist sprachzentriert: Herausforderung an die Ki

+ Ausreichende Kalorienzufuhr, Body Mass index > 20, AbklSrung eines Untergewichts (A-D)

+ 1000 mg Kalzium Gesamtzufuhr taglich (D)

Akmoelle Anamnese: Villegefihl, das gleichgeblicben ist. Schwandel, bei langem Spaziergingen und Kalzium-Supplemente nur, wenn Nahrungskalziumzufuhr zu gering (D)
schnellem Kopfdrehen Akmuell Kreuzflankenoberschenkel re settig Sensibilititsstorung und schlechter * Bei einem hohen Sturz- undfoder Frakturrisiko und einer geringen Sonnenlichtexposition
Appeht. 8001000 IE Vitamin D3 taghich oral (8)

Cave: Ausnahmen fir diese Empfehlungen bestehen u.a. beim primaren Hyperparathyreoidismus, bed
Nierensteinen , Myperkalziurie und aktiven granulomatdsen Erkrankungen wie 2.8, einer Sarkoldose.

Code Kontext
St TE ei l 254730000 |Superficial 392521001
- P- emes. CAULC. spreading malignant melanoma of | History of
sek.knot.SSM i US dors. 5/11 skin
Level V2,4mm 301889008 |Excision of 392521001
Tumordurchm. Sentinnel LK malignant skin tumor | History of

ing. li. tumorfr. 258403002 |Lymph node level IV

94339008 |Secondary malignant 15240007
neoplasm of inguinal lymph nodes | Current
2667000 | Absent

Informationsextraktion / Natural Language Processing: Kl-Schlusseltechnologien in der Medizin



Medizinsprache und kunstliche Intelligenz

» Mehrdeutigkeit » Metonymien
» Horizontaler Einriss im HH und Corpus » Blinddarm heute entlassen
» Verstopfung EVD
» CABG 93, HWI 90 » Sprachokonomie
» DM entgleist bei HWI » Pat. von Neuro auf Intensiv wg. V.a. M|

- » V. mors. fel. phal. Ill dig. |l man. sin.
> Bildliche Sprache » St.p NSTEMI m. PTCA der RCA, LAD u. CX
» Walnussgrolbe Verhartung

» Befund spricht fiir malignes Geschehen » Fehlerhafte Sprache

» Gastroenteritsis bei M. Chron

» Kardiakarcinom gastroo. Ubergang
» Spitalkanalspinose LWS

» Lokale Sprachvarietaten
» Am Morgen Entlassung BHB, jetzt EBA
» Vulnus ictum inveteratum

Kontext, Weltwissen, Domanenwissen, Sprachwissen, Sprecherwissen erforderlich fiir
zuverlassige Verarbeitung durch intelligente Systeme



Grenzen von DSS-Systemen

» Wo sehen Sie Schwachstellen?
» Wovon wird die Akzeptanz solcher Systeme abhangen?

» Diskutieren Sie:

» Patient kollabiert im Wartezimmer vs. Sportler kollabiert in der
Umkleidekabine

» Akutes Fieber mit Schuttelfrost: Patient war zuvor in Schweden vs.
Patient war zuvor im Sudan

» Patient ist das erste Mal in dieser Klinik (keine historischen Daten) vs.
Patient war schon oft in dieser Klinik (viele historische Daten)

» DSS mit KAGes-Daten trainiert und auf KAGes-Patienten angewandt vs.
auf Patienten in allgemeinarztlicher Ordination angewandt



Kl-Revolution - Was hat sich geandert?

Eckhart Wein

DEEP
MAKINBN!%\EHINES LEARN M E D I C I N E

HOW ARTIFICIAL
INTELLIGENCE
CAN MAKE
HEALTHCARE

HUMAN AGAIN

ERIC TOPOL

With a foreword by
ABRAHAM VERGHESE,

author of Cutting for Stone




KI-Ubersetzungssysteme: warum haben sie sich so verbessert?

2007

This page was automatically ranslated from Russian. BETA
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Pneumonic infiltration compatible with COVID-19 was
not detected in the lung x-ray of the patient, and
thoracic CT was not performed due to the patient's
findings and age. No hematological disease was
considered in the evaluation of the peripheral smear.
The patient was started on hydration and cefotaxime
(150 mg/kg/day). The patient’s personal and family
history was uncharacteristic. It was learned that the
family of the patient was engaged in farming in the
village, and the day after admission, doxycycline (2
mg/kg/day for seven days) was added to the treatment
considering leptospirosis. The leptospirosis PCR test,
which was sent to the health directorate, was positive.
The COVID PCR tests, which were sent two times, were
negative. Abdominal ultrasonography (USG) was
evaluated as normal. There was no growth in the blood
culture taken during the febrile period. In the follow-up
of the patient, icterus did not develop. On the fourth
day, the complaints passed, and CRP regressed. The
patient was discharged after the seven-day treatment
was completed.

X

2022

Eine mit COVID-19 kompatible pneumatische
Infiltration wurde im Lungenrdntgen des Patienten
nicht nachgewiesen, und eine Thorax-CT wurde
aufgrund des Befundes und des Alters des Patienten
nicht durchgefiihrt. Bei der Auswertung des peripheren
Abstrichs wurde keine hamatologische Erkrankung
beriicksichtigt. Der Patient wurde mit Hydratation und
Cefotaxim (150 mg/kg/Tag) begonnen. Die personliche
und familidre Vorgeschichte des Patienten war
uncharakteristisch. Es wurde in Erfahrung gebracht,
dass die Familie des Patienten im Dorf in der
Landwirtschaft tatig war, und am Tag nach der
Aufnahme wurde Doxycyclin (2 mg/kg/Tag fiir sieben
Tage) zur Behandlung unter Beriicksichtigung von
Leptospirose hinzugefligt. Der Leptospirose-PCR-Test,
der an die Gesundheitsdirektion geschickt wurde, war
positiv. Die zweimal eingesandten COVID-PCR-Tests
waren negativ. Die Ultraschalluntersuchung des
Abdomens (USG) wurde als normal bewertet. Es gab
kein Wachstum in der Blutkultur, die wahrend der
fieberhaften Periode genommen wurde. Bei der
Nachsorge des Patienten entwickelte sich kein Ikterus.
Am vierten Tag verschwanden die Beschwerden und
das CRP bildete sich zurlick. Der Patient wurde nach
Abschluss der siebentdgigen Behandlung entlassen.

https://web.archive.org/web/20070912175216/http://google.blognewschannel.com/archives/2007/09/10/google-translates-ivan-the-terrible-as-abraham-lincoln/
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PubMed: "artifical intelligence"[tiab]

PubMed: "decision support”[tiab]

PubMed: "machine learning"[tiab]

Kl-Revolution - was ist daran neu?

» Big Data: Volume, Variety, Velocity,
Variability, Veracity
» Internet
» IT-Firmen (Google, Amazon, Apple etc.)
» Geschlossene Informationssysteme (z.B. KIS)

» Dominanz des maschinellen Lernens durch
neuronale Netzwerke und leistungsfahige
Hardware

» Intensive Vernetzung und Datenproduktion
durch mobile Endgerate und "Wearables"

» Conversational agents: naturlich-sprachliche
Kommunikation mit IT-Systemen



Big Data fur Entscheidungsunterstutzung

» Erforschen Sie selbst das Potential groler Datenmengen zur
medizinischen Entscheidungsunterstutzung

» Jeder Web-Browser erschlieft riesige Datenmengen im Internet

» Beispiele fur Beantwortung von Fragen®:
» Wodurch wird AIDS verursacht?
» Womit wird Psoriasis behandelt?
» Ist niedriger Blutdruck ein kardiovaskularer Risikofaktor?
» Was sind haufige Komplikationen von Diabetes Mellitus?
» Heilt Knoblauch Krebs?
» Lasst sich Typ 2 - Diabetes mit Insulin behandeln?

*formulieren Sie die Frage so, dass Sie die Antwort direkt aus den
Ergebnissen ablesen konnen. Tipp: Phrasensuche und rc=1



Maschinelles Lernen

» Grundprinzip wie beim menschlichen Lernen:

» Lernen aus Beispielen (Trainingsdaten)

» Das gelernte "Modell” wird dann auf
neue Daten angewandt

» Beispiel Recommendsysteme
(e-Marktplatze):

Kunden, die diesen Artikel gekauft haben, kauften auch

Training Set

» Kunstliche Neuronale Netze:

Unsupervised

Feature Machine Learning

Extraction Algorithm Grouping
‘ 3 of Objects
Supervised Q aP L =

B~
—

New Data

e
y Predictive

Model
Annotated Data

https://ligsuniversity.com/blog/the-role-of-artificial-intelligence-in-improving-project-
management

» Mustererkennung, z.B. Bilddiagnose, maschinelle Ubersetzung, Spracherkennung,
Gesichtserkennung, Umgebungserkennung beim autonomen Fahren

» Deep learning: vielschichtige neuronale Netze: erlernt lernrelevante Merkmale aus

unstrukturierten Daten



Maschinelles Lernen in der Medizin

A comparison of deep learning performance against
health-care professionals in detecting diseases from medical
imaging: a systematic review and meta-analysis

Xiaoxuan Liu*, Livia Faes*, Aditya UKale, Siegfried KWagner, Dun Jack Fu, Alice Bruynseels, Thushika Mahendiran, Gabriella Moraes,
Mohith Shamdas, Christoph Kern, Joseph R Ledsam, Martin K Schmid, Konstantinos Balaskas, Eric] Topol, Lucas M Bachmann, Pearse A Keane,
Alastair K Denniston

Summary

Background Deep learning offers considerable promise for medical diagnostics. We aimed to evaluate the diagnostic
accuracy of deep learning algorithms versus health-care professionals in classifying diseases using medical
imaging.

Methods In this systematic review and meta-analysis, we searched Ovid-MEDLINE, Embase, Science Citation Index,
and Conference Proceedings Citation Index for studies published from Jan 1, 2012, to June 6, 2019. Studies comparing
the diagnostic performance of deep learning models and health-care professionals based on medical imaging, for any
disease, were included. We excluded studies that used medical waveform data graphics material or investigated the
accuracy of image segmentation rather than disease classification. We extracted binary diagnostic accuracy data and
constructed contingency tables to derive the outcomes of interest: sensitivity and specificity. Studies undertaking an
out-of-sample external validation were included in a meta-analysis, using a unified hierarchical model. This study is
registered with PROSPERO, CRD42018091176.

Interpretation Our review found the diagnostic performance of deep learning models to be equivalent to that of
health-care professionals. However, a major finding of the review is that few studies presented externally validated
results or compared the performance of deep learning models and health-care professionals using the same
sample. Additionally, poor reporting is prevalent in deep learning studies, which limits reliable interpretation of
the reported diagnostic accuracy. New reporting standards that address specific challenges of deep learning could
improve future studies, enabling greater confidence in the results of future evaluations of this promising

technology.
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Perspektiven ()

» Zum Trainieren von medizinischen Kl-Systemen, die auf maschinellem Lernen (ML)
beruhen, muss auf klinische Daten zugegriffen werden konnen

» Auch bei validierten Kl-System geht es um die Entlastung von klinischen Experten,
nicht um deren Ersatz

» Validitat und Qualitat der Trainingsdaten sind fundamental

» Anwendung von mit ML-Verfahren an einer Population trainierten Modellen auf anders
strukturierte Populationen sind problematisch

» Als "Datenschatz” zum Trainieren von Kl-Systemen werden medizinische Routinedaten
einschlieBlich klinischer Text- und Bildbestande zunehmend interessant

» An solchen Daten trainierte Vorhersagemodelle sind kein Ersatz fur sauberes
wissenschaftliches Arbeiten



Perspektiven (Il)

>

Symbolisch-mathematische Wissenskodierung und logische
Entscheidungsalgorithmen geraten in den Hintergrund, werden aber fur
bestimmte Aufgaben ihre Bedeutung behalten

Fundmental fur ihre Akzeptanz ist, dass sie Anwendungsdaten direkt aus dem
Klinikinformationssystem beziehen.

"Black-Box"-Charakter von DSSs weiterhin ein Problem - die Akzeptanz
entscheidungsunterstutzender Systeme hangt davon ab, wie gut diese ihre
Entscheidungsvorschlage begrunden

Evaluation und Qualitatssicherung sind fur entscheidungsunterstutzende Systeme
unabdingbar, ggf. sollen diese auch in Studien untersucht werden, insbesondere,
wenn sie sich direkt an Patienten richten (Gesundheits-Apps)

Nur sehr wenige (auch positiv validierte) klinische DSSs finden ihren Weg aus den
Forschungslaboratorien in einen nachhaltigen klinischen Einsatz
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l Medical University of Graz

DIE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Stefan Schulz

Markus Kreuzthaler

Wintersemester 2024 / 2025
Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation



Ubersicht Uiber die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

» Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

» Medizinische Entscheidungsunterstutzung (Decision Support Systems = DSS)
» Warum Unterstutzung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen
» Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstutzender Systeme
» Kunstliche Intelligenz: Hintergrunde, Bedeutung in der Medizin

» Die Elektronische Patientenakte (EPA)
» Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen
» Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA
» Primare und sekundare Nutzungsszenarien

» Gesundheitsinformationssysteme
» Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen
» Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-
Vorlesungen

» Beachten Sie: » Mobile Learning (mLearning-Module)
» Uberarbeitete Folien auf Moodle eine

Woche vor Priifung

» Zahlreiche neue Prufungsfragen

» Besuch der Vorlesung dringend empfohlen Informatik 03 Wissensgewinnung
» Ubungen decken nicht den Prufungsstoff
ab Dieser Kurs besteht aus 1 Lektion{en) und 17 Karte(n).
Lektionsiibersicht
» Feedback an: S

> Inhalt: Univ.-Prof. Dr. Andrea Berghold, Vorstandin des
Instituts fur Medizinische Informatik, Statistik und

> Dokumentation.

Lektionsgestaltung: Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle, Institut fur
> Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation

Kurs abonnieren


mailto:stefan.schulz@medunigraz.at
mailto:markus.kreuzthaler@medunigraz.at
mailto:andrea.berghold@medunigraz.at

In eigener Sache

» Mitarbeit als studentische Hilfskrafte
» Erstellung klinischer Vokabularien
» Annotation klinischer Texte

» Themen fur medizinische Diplomarbeiten:
» elektronische Patientenakte
» Visualisierung
» medizinische Sprache und Semantik
» Kunstliche Intelligenz
» Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut

ID Titel T Betreuer®in

20673 (" Angekundigtes Thema ) Stefan
: s Schulz

k ll Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)

a tue Auflosung von Kurzformen in klinischen Dokumenten. Ein Scoping
Review.

20323 (" verfugbares Thema | Stefan
: ’ o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines Textkorpus aus publizierten, Ubersetzten und
nachbearbeiteten klinischen Fallberichten

20322 (" verfugbares Thema ) Stefan
: / o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)
Anpassung von SNOMED CT an die unfallchirurgische Terminologie
in klinischen Texten

8613 (" verfugbares Thema Stefan
_ / o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Anwendung von Methoden des maschinellen Lernens mit
neuronalen Netzen auf Fragen der klinischen
Informationsverarbeitung

8530 (" verfugbares Thema Stefan
- - Schulz

Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)
Identifikation und Klassifikation von Lifestyle-Faktoren in klinischen
Texten

8549

8235

6675

6235

6234

Titel

(:’ verfugbares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Entscheidungsunterstutzung bei der Auswahl von Distraktoren bei
Multiple-Choice-Fragen

(:’ Verflighares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Die Osterreichische Medizinsprache - Unterschiede zum
Sprachgebrauch in Deutschland anhand einer Korpusanalyse

(:’ Verfugbares Thema ‘:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Medizinische Literatursuche: Vergleich PubMed - Google Scholar

(:' verfughares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Computergestuiztes Erkennen und Auflosen von Abkurzungen in
medizinischen Dokumenten.

(:’ Verflighares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines computergestutzten Lexikons fur die deutsche
Medizinsprache

Betreuer*in

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz



Die elektronische Patientenakte: Lernziele

» Verstehen der elektronischen Patientenakte als Informationsstruktur, im
Unterschied zu (Implementationen von) Gesundheitsinformationssystemen

» Kennen des Begriffs "Electronic health record”, abgekurzt EHR

» Analysieren der Funktionen verschiedenartiger Inhalte des EHR, insbesondere in
Bezug auf deren Qualitat und Struktur

» Bewusstwerden der Dominanz von Freitext und die Schwierigkeit darauf
basierender Datenauswertungen

» Die Bedeutung von Semantik fur medizinische Dokumentation

» Die Anwendung des Begriffs “Information Retrieval® auf die elektronische
Patientenakte und die Beurteilung der Relevanz der Informationsrecherche

https://www.gi.de/service/informatiklexikon/detailansicht/article/entscheidungsunterstuetzungssyteme-
medizinische.html
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Medizinische Dokumentation: Text- und Dokumenten-
zentriert

Ambulanter Befund

Anamnese:

Im Jahr 2006 hat sich der Patient im Ausland eine laterale
Claviculafraktur der rechten Schulter zugezogen, diese wurde konservativ
behandelt. Patient kommt wegen Fragestellung der Belastbarkeit der

Erankhoits-Geachichte

x oy i rechten Schulter.
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NG o A b - Seiten d
' : w # ’ : i von Seiten der Belastung gegeben.

_r » 3

Klinischer Befund:

Beweglichkeit aktiv/passiv soweit frei, vermehrte Kallusformationen im
Bereich der lateralen Clavicula tastbar, die Fraktur klinisch

konsolidiert. Soweit keine Druckchmerzhaftigkeit (iber dem ehemaligen
Frakturbereich wie auch das AC-Gelenk soweit frei, die
Rotatorenmanschettentests negativ, Bizepssehnentest negativ,
horizontaler Abduktionstest diskret positiv.
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Elektronische(r) Patientenakt(e)
Electronic Health Record (EHR) / Electronic Medical Record (EMR)

,2Umfassende medizinische Aufzeichnungen oder ahnliche Unterlagen uber den bisherigen
und gegenwartigen korperlichen und geistigen Gesundheitszustand einer Person, die in
elektronischer Form vorliegen und unmittelbar zur medizinischen Behandlung und anderen
damit eng verbundenen Zwecken zur Verfugung stehen® (EU: 2008/594/EG)

» Einrichtungen, die elektronische Patientenakten fuhren: Krankenhauser, Krankenhausverbunde, Ordinationen,

externe Provider
» In Klinik- oder Praxisinformationssysteme eingebettet

» Ablosung papiergestutzter Dokumentation weit fortgeschritten

» Personal Health Record / Elektronische Gesundheitsakte: Datenhoheit bei Patienten /
Angehorigen. Lebenslange Dokumentation von Krankheit / Gesundheit an einem Ort.

Beispiel: ELGA



Bestandteile der elektronischen Patientenakte

» Stammdaten
» Name, Vorname, Geburtsdatum etc.

» Behandlungsdaten

» Fur administrative Zwecke: Abrechnungscodes (Diagnosen, Prozeduren),
Qualitatsparameter, Behandlungsorte, -Zeitraume

» Fur arztliche / pflegerische Zwecke:

» Bilder, Biosignale » Pflegedokumentation

» Befundtexte » Aufnahmeprotokolle
» Vitalparameter » Problemlisten
» Verordnungen » Dekurse (Verlaufsbeschreibungen)

» Verlegungsberichte
» Entlassungsberichte
» Einverstandniserklarungen

» Laborbefunde
» OP-Berichte

Sowohl aus der behandelnden Institution selbst als auch von anderen Institutionen (Fremdbefunde)



Vielfalt der Behandlungsdaten

Histologisches Gutachten

Makroskopie: "Resektat nach Whipple": Ein noch nicht
eroffnetes Resektat, bestehend aus einem distalen Magen
mit einer kleinen Kurvaturladnge von 9,5 cm und einer
groBen Kurvaturlange von 13,5 cm, sowei einem duodenalen
Anteil von 14 cm Lange. 2 cm aboral des Pylorus zeigt die
Dinndarmwandung eine sanduhrartige Stenose. Im Lumen
sowohl des Magens als auch des Duodenums reichlich
zahflissiger Schleim, sangoinolent; die Schleimhaut ist
insgesamt livide.
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Klinische Angaben:
8lut-EDTA

Biutbild, gro

Leukocyten

Erythrozyten

Haemoglobin

Haematokrit

MCV

MCH

MCHC

Thrombozyten

0Z

SP
RP
RP
RP
RP
0z

2403

keine

6.5
4,42
13.5
41
92
30

pro nL
pro pL
g/dL

-

P9
g/dL
pro nL

4.0-11
4.0-5
12-16
37-47
80-96
28-32
32-36
140-40



Zentraler Dokumententyp

Versorgung

Ubersicht tiber Diagnosen,
Befunde, Verlauf und
Behandlungen

Formuliert als Brief an
yyeiterbehandelnde
Arzt*innen

Optimiert auf schnelle
Lesbarkeit

Weglassen von Details ohne
Entscheidungsrelevanz

Zusammenfassung

Behandlungszentrum
Lummerland gGmbH

Orthopédische Kinderklinik
Schule for Karperbehinderta
Heilpadagogisches Wohnheim
Heilpadagogische Tagesstatte

BZ Lummerland Postfach 3321 20112 Lummerland fiir
und erworbene Erkrankungen

Frau Dr. med. des Bewegungsapparates

Anke Bechterew Dr. med. Hans Wrst

HauptstraBe 42 Facharzt fir Orthopadie

B Telefon (0455) 181 -0

68990 Neustadt im Sauerland Telafax (0400) 181 - 2344
E-Mail: klinik@bzlumm de
Internet: http:// bzlumm de
Datum: 31.07.202%

Dr. Wurst / wet
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Ihnen iiber unsere gemeinsame Patientin

Scheuermann, Nadine, * 03.03.2021

die sich am 30.07.2029 in unserer ambulanten Behandlung befand.

Diagnose: AMC
Z. n. KlumpfuBkorrektur bds.
RiickfuBvalgus bds. mit Vorfi ination und Kni kkontraktur relativ 1i.

mit relativer Rekurvation Tibiakopf 1i.
Hiftdysplasie re.>1i.

Nadine stellt sich nach 3 Jahren wieder vor. Sie ist recht lebhaft und lduft ohne Probleme.

Befund: Es fallen Valgusstellung beider RiickfiiBe li>re. mit ungeniigendem plantaren
Bodenkontakt des 1. Strahls in und kompensatorischer Einkrallung des Grofzehs in die Flexion.
Auf der re. Seite nach Wundheilungsstdrungen medial ebenfalls Valgusstellung, jedoch guter
plantarer Bodenkontakt,

90° Beugung re., vollstreckbar die Knie mit guter Kraft 4+, Hiiften gestreckt bds. vollstindig.

Rintgen Rippstein I bei ehemaliger Dysplasie: Etwa kurzes Pfannendach re., jedoch keine
Dezentriert ichen, schmaler Pfannenboden, horizontal bis leicht abfallende Bombelli-Linie

unter regulirer Sklerosierungszone, insofern keine Gelahr filr die Hiifte.

Réntgen li. Knie seitlich: Der Tibiakopf Ii. hat sich von der Rekurvation her stark verbessert. Es ist
jetzt eine Neigung in physiologischer Richtung von 59 statt 10° und keine Rekurvation mehr.
Aufgrund der Steifheit der Verhdltnisse konnte man jedoch trotzdem Uberlegen eine dorsale
Epiphyscodese fiir 10°, d. h. mit 5° Uberkorrektur zu machen, da die Pat, Schwierigkeiten hat z. B.
ins Auto cinzusteigen.

in Klinik und ambulanter

Procedere: Fiir die VorfuBregion wird empfohlen, dass man zunichst re. eine Gleich-OP mit
Plantarisierung 1. Strahl durchfiihrt. Aufgrund der schlechter gewordenen Beugbarkeit des li. Knies
(ehemals 40° jetzt 35°) bei Rekurvationsdeformitiit Tibiakopf li. wird empfohlen bei dieser OP
gleichzeitig eine dorsale mediale und laterale Epiphyseodese durchzufiibren. In 2, Sitzung dann
Gleich-OP auf der kniemiiBig besseren Seite. Die Eltern benStigen einen Kostenvoranschlag.

Fiir die Orthesenversorgung schickt Fa. Ulrich der Familie einen Kostenvoranschlag zu.

Mit freundlichen kollegialen Griifien

Dr. med. Hans Wurst

Text nach: http://ww k.pl/amelia/Pi:

0lipiec’%202018%20r.pdf




Zusammenfassung als wichtiges Prinzip der medizinischen
Dokumentation

Klinische Angaben: - keine

Blut-EDTA :
Biutbild, gro
Leukocyten 02 - 6.5 pro nL 4.0-1
Erythrozyten 0Z - 4.42 pro pL 4.0-5,
Haemoglobin SP : 13.5 g/dL 12-16
Haematokrit RP 41 ] 37-47
MCV RP . 92 fL 80-96
MCH RP - 30 P9 28-32
MCHC RP - 33 g/dL 32-36
Thrombozyten 02 + 403 pro nL 140-40

,,Blutbild: Thrombozyten an der oberen Normgrenze, sonst unauffallig*

» Gemessen an Gesamtinformation, nur Teile entscheidungsrelevant
» Zusammenfassung zur Vermeidung der kognitiven Uberlastung des Adressaten

» Wird nicht ausreichend zusammengefasst, werden leicht wesentliche Information
uberlesen
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Fluss von Daten und Dokumenten im Gesundheitswesen
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Kommunikationsarten und -wege

Ersteller Arztinnen Pflege Patientlnnen Verwaltung Computer

Adressat Arztinnen intern Arztinnen extern Pflege Patienten Verwaltung Kostentriger GDAs

Fachrichtung Verwaltung Diagnostik Therapie stationare Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ

Kodierung Unstrukturiert (Text, Signal, Bild)  Teilstrukturiert Strukturiert Kodiert

Originalitat Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorlaufig Vidiert
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Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ
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Fachrichtung Verwaltung Diagnostik Therapie stationare Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ

Kodierung Unstrukturiert (Text, Signal, Bild)  Teilstrukturiert Strukturiert Kodiert

Originalitat Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorlaufig Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Arztinnen Pflege Patientlnnen Verwaltung Computer

Adressat Arztinnen intern Arztinnen extern Pflege Patienten Verwaltung Kostentriger GDAs

Fachrichtung Verwaltung Diagnostik Therapie stationare Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ

Kodierung Unstrukturiert (Text, Signal, Bild)  Teilstrukturiert Strukturiert Kodiert

Originalitat Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorlaufig Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Arztinnen Pflege Patientlnnen Verwaltung Computer

Adressat Arztinnen intern Arztinnen extern Pflege Patienten Verwaltung Kostentriger GDAs

Fachrichtung Verwaltung Diagnostik Therapie stationare Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ

Kodierung Unstrukturiert (Text, Signal, Bild)  Teilstrukturiert Strukturiert Kodiert

Originalitat Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorlaufig Vidiert



Probleme bei Datenerzeugung und Kommunikation

» Der von Arzt*innen geforderte Dokumentationsaufwand geht Uber deren
Dokumentationsbedurfnisse hinaus

» bestimmte Dokumentationsarten bringen keinen unmittelbaren Nutzen fiir die Arzte,
Beispiel: administrative ICD-Kodierung

» Schlechte Dokumentationsqualitat hat oft keine Nachteile fur die Dokumentierenden

» Unterschiedliche Formate, proprietaren Systeme
» Mehrfacherfassung (z.B. strukturiert und unstrukturiert)

» Geringe Motivation zur Erzeugung und Ubermittlung ,,guter* Daten fiihrt zu geringer
Datenqualitat und Datenverlusten

» Tendenz zu Datensilos, mangelnde Bereitschaft zum Teilen von Daten

Versuchen Sie, den Begriff ,,Interoperabilitat® zu erklaren



Standardisierung

Sekundarnutzung




Standardisierte / nichtstandardisierte Dokumentation
Unstrukturiert{Text,Signal, Bild)  Teilstrukturiert Strukturiert Kodiert

» Freitextdokumentation

» Freiheit des Ausdrucks, Optimierung der Kommunikation
» Rasche Erstellung von Dokumenten, keine Vordefinition von Merkmalen
» Auswertung und Recherche schwierig (Synonymie, Ambiguitat)

» Strukturierte Dokumentation

» Vergroberte, schematisierte Dokumentation

» effizientes Datenmanagement in Datenbanksystemen
» Auswertung und Selektion von Datensatzen einfach
» Aufwand (Formulare , Eingabemasken)

» Standardisierte Dokumentation

» Verwendung internationaler Standards: semantische Interoperabilitat
ICD, SNOMED CT, LOINC, HL7-FHIR



Datenqualitat strukturierter und unstrukturierter Inhalte:

Beispiel Diagnosen

187.2 primar chronisch venose Insuffizienz |

Q21.3 st.p. Morbus Fallot

163.5 i.1.L.Ischamischer Insult mit brachiofazialer

S39.9 stumpfes Bauchtrauma mit Bauchdeckenhamatomen
M06.99 Vd.a. Rheumatoide Arthritis

144.2 AV-Block III (DDD-SM-Implantation am 20.1.2014)
D70 Neutropenie u. Thrombopenie - PCT-induziert

M51.1 Bandscheibenvorfall mit Radikulopathie L2 links
S02.10 St.p.Schadelbasisfraktur(Os occipitale,Felsenbein
D06.9 PAP IV, CIN III

K57.3 St.p. laparoskopische li. Hemikolektomie

K83.0 Cholangitis bei Choledocholithiasis ERCP am 4.1.

C68.9 Urothelkarzinom Harnblase

D17.3 subkutaner Tumor regio radiocarpalis sin.
R51 Cephalea bei Zustand nach SHT

C44.9 Basaliom parietal

R56.8 St.p. Il Krampfanfall

125.2 Zustand nach Myokardinfarkt(02/2002)
Q53.9 hypoplastischer Leistenhoden

177.6 Vaskulitis allerg.beide USCH

026.9 38.5SW SCHMERZEN IM BEREICH DER URETERSCHIENE
D31.0 BH-NAEVUS

P74.1 Dehydratation, Trinkschwache

S80.1 Unterschenkelkontusion rechts mit Hamatombildung

Quelle: KAGes

180.9
R13
170.2
148.9
C34.9
D43.9
165.8
HO02.8
R20.8
M53.92
148.2
125.1
T84.0
F31.8
J44.9
026.9
F10.0
T46.1
N19
E03.9
Q70.3
562.40
H57.9
M20.1

Thrombophlebitis UA re.

Schluckbeschwerden Zn Fundoplicatio
pAVK,St.p. Crossover-Bypass

perm. VHFA, pOAK-Therapie

Bekannter Lungenherde li (ED: 12/2009)
Expansion frontal links - in erster Linie

Stent PTA bei hochgradiger Abgangsstenose des
Augenlidodem rechts

Hypasthesie Unterarm

Abriss eines ventr. Spondylophyten auf Hohe C4/C5
VHFA bradykard - Z.n. SM-Implantation am 10.1.201
KHK I (St.p. PTCA 05/11)

V. a. Pfannenlockerung li Hiifte

Psychose manisch-depressiv

COPD llI-IV (nachtl. LTOT)

st.p. clr , v.a. endometritis

Alkholintoxikation
Kalziumantagonistenunvertraglichkeit
Nienreninsuffizienz -1V

Hypothyreose, Struma nodosa laufende
FliBchen

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen 3 li
NH-ABLOSUNG LA

Hallux valgus re., Transfermetatarsalgie



Beispiel: Analyse der Datenqualitat von
Diagnosebezeichnungen und Kodes

» Kontext:

» Arzt*innen in KAGes-Hausern dokumentieren ihre Diagnosen zur spateren
automatischen Ubernahme in den Arztbrief und Anzeige in openMEDOCS

» Ziel: knapp, prazise und verstandlich
» Fur administrative Zwecke werden Diagnosen zudem mit ICD-10 kodiert

» Fragestellung
» Wie verstandlich sind die individuell formulierte Diagnosebezeichnungen?
» Wie korrekt ist die ICD-Kodierung, in Bezug auf dokumentationstechnische
Vorgaben?
» Relevanz
» Eignung fur sekundare Nutzungsszenarien
» Automatisierung



Datenqualitat strukturierter und unstrukturierter Inhalte:
Diaghosen

» Analyse der (individuellen) Diaghosebezeichnungen

Aortenstenose ?
Aspartat- Aminotransferase ?

aortic valve
implantation

Transcatheter [

ICD-10 Beschreibung Code Diagnose im Arztbrief
Aortenklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet 135.9 : Tavi am 9.10.2012 bei hochgradiger AST

125.1 _ Incipiente KHK ﬁﬁ‘;ﬁ‘;ﬂi‘;ﬁkhw? ]
. Ketohexokinase ?
Art. Hypertonie

Atherosklerotische Herzkrankheit

Essentielle (primare) Hypertonie
N18.9 Chronische Niereninsufizienz IlIb

G40.8 St.p. Epilepsie M

D69.3 V.a. ITP
Status post ?

Chronische Nierenkrankheit, n. naher bezeichnet
Sonstige Epilepsien

inzipiente

|ldiopathische thrombozytopenische Purpura

Vor allem?
Verdacht auf?




Datenqualitat strukturierter und unstrukturierter Inhalte:
Diaghosen

» Analyse der ICD-10-Kodierung

spricht hier nicht einiges fur zu unspezifisch:
ein renale Hypertonie? Leider Aortenstenose hat
erzwingt ICD die 135.0
Unterscheidung primar vs.

sekundar

ICD-10 Beschreibung

Aortenklappenkrankheit, nicht naher bezeichnet 135.9 Tavi am 9.10.2012 bei hochgradiger AST
Atherosklerotische Herzkrankheit 125.1  Incipiente Ki

Essentielle (primare) Hypertonie 110 Art. Hypertonie

Chronische Nierenkrankheit, n. naher bezeichnet N18.9 Chronische Niereninsufizienz Il|b
Sonstige Epilepsien G40.8 St.p. Epilepsie

|diopathische thrombozytopenische Purpura D69.3 V.a. |

Verdachtsdiagnosen sollten nicht
kodiert werden, da sonst noch von
vorhandener Krankheit zu
unterscheiden

St.p. sollte nicht kodiert
werden, da sonst mit
akuter Krankheit
verwechselt

und hat eigenen Code

Stadium 3 ist spezifiziert
N18.3




Primar- und Sekundarnutzung klinischer Daten

» Primarnutzung: Daten werden fur den Zweck verwendet, fur
den sie erhoben wurden
» Arztliche Entscheidungsgrundlage
» Codes fur die Abrechnung
» Arztbrief zur Kommunikation zwischen Versorgungseinrichtungen
» Labordaten fur die Diagnostik
» Spezialdaten fur klinische Forschung

» Sekundarnutzung: Daten werden andere Zwecke verwendeg

» Routinedaten fur retrospektive Datenanalyse

» Routinedaten fur die Patientenrekrutierung fur Studien
» Finden ,,ahnlicher® Patienten zur Entscheidungsfindung
» Daten zum Trainieren von Kl-Systemen

» Automatisierte Entscheidungsunterstutzung

Wo stoht die Sekundarnutzung an ihre Grenzen? Ist der Begriff ,,Datenschatz® gerechtfertigt?



Informations-




Klinische Informationsmodelle

» Codes (z.B. fur Krankheiten, Prozeduren, Medikamente) alleine
sind nicht ausreichend zur genauen Reprasentation klinischer
Information

» Beispiel 1: Diaghose
» Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft (Prognose, Risiko)?

» In der Eigenanamnese oder Familienanamnese?
» Gesichert, Verdachtsdiagnose, Differentialdiagnose?

» Beispiel 2: Medikation

» Wahrend des Aufenthaltes verabreicht?
» Empfohlen? » Eingenommen? » Wann?

» Verordnet? » Abgesetzt? » Warum?



Informationsmodell fur Datenaustausch im

Gesundheitswesen: @WHL7 FHIR

» Fast Healthcare Interoperability Resources: Standard-
,Schablonen® fur Dokumentation und Kommunikation

® Clinical

~
lh Diagnostics

@i{ Medications

Allergy, Problem,
Procedure,
CarePlan/Goal,
ServiceRequest,
Family History,
RiskAssessment,
etc.

Observation,
Report, Specimen,
ImagingStudy,
Genomics,
Specimen,

ImagingStudy, etc.

Medication,
Reguest, Dispense,
Administration,
Statement,
Immunization, etc.

https://hl7.org/fhir



Beispielressource FHIR “Condition”

» Condition = klinisch relevante Erscheinung, wie Befund, Symptom, Krankheit, Risikofaktor etc.
Structure

Name Flags Card. Type Description & Constraints
[-f Condition DomainResource Detailed information about conditions, problems or diagnoses
-2 identifier z 0..¥ Identifier External Ids for this condition
[::] clinicalStatus 71 0..1 CodeableConcept active | recurrence | relapse | inactive | remission | resolved
1 Condition Clinical Status Codes (Reguired)
[::] verificationStatus 7 0..1 CodeableConcept unconfirmed | provisional | differential | confirmed | refuted | entered-in-error
b | ConditionVerficationStatus (Required)
[::] category 0..¥ CodeableConcept problem-list-item | encounter-diagnosis
Condition Category Codes (Extensible) yl
[::] seventy 0..1 CodeableConcept Subjective seventy of condition
Condition/Diagnosis Severity {Preferred) ICD7 SNOMED
[::] code z 0..1 CodeableConcept Identification of the condition, problem or diagnosis
Condition/Problem/Diagnosis Codes (Example)
[::] bodySite z 0..* CodeableConcept Anatomical location, if relevant
SNOMED CT Body Structures (Example)
-« [ subject z 1..1 Reference(Patient | Group) Who has the condition?
- ' encounter z 0..1 Reference{Encounter) Encounter created as part of
[—]-IE onset[x] z 0..1 Estimated or actual date, date-time, or age
I_I onsetDateTime dateTime
[::] onsetige Age
[::] onsetPenod Period







Informationsrecherche - Information Retrieval

» Retrieval- (Recherche-)techinken:

» Grundlage von Informations- und Wissensverarbeitung
» “Kulturtechnik” seit 1990er (Einfuhrung des WWW)

» Spielarten
» Dokumentenretrieval (z.B. Websuchmaschine, PubMed)
» Faktenretrieval (z.B. Datenbankabfragen)
» Bildretrieval (Bildsuche, meist mit Textsuche kombiniert)

» Termretrieval (Finden von Elementen eines kontrollierten Vokabulars,
z.B. Suche nach ICD-10-Codes oder MeSH-Termen)

» Die Qualitat von Informations- und Wissensverarbeitung hangt
entscheiden von der Retrievalqualitat ab



Information Retrieval - Beispiel 1

» Sie absolvieren einen Endoskopiekurs in der
Chirurgie

» Bei einer Koloskopie kommt
nebenstehender Befund im Colon
transversum zur Darstellung

» Sie wollen hierzu nach therapeutischen
Ansatzen im Web recherchieren.

» Formulieren Sie eine Suchabfrage




Information Retrieval - Beispiel 1

Colon-Ca

Kolon-Ca
Kolonkarzinom
Coloncarcinom
Colon-Karzinom
Kolonkrebs
Dickdarmkrebs
Dickdarm-Ca
Malignom des Kolon

vV v Vv v v YVvYVvyy

vV v Vv vvvVvYVvyy

Maligne Neubildung des Kolon
Maligne Neubildung des Dickdarms
Dickdarmkarzinom

Dickdarm-Ca

Bosartige Neubildung am Dickdarm
Bosartiger Dickdarmtumor
Kolorektales Karzinom
Colorectales Carcinom
Colorektales Karzinom

Wie nennt man dieses Phanomen?

Wie geht man damit um?




Information Retrieval - Beispiel 2

» Ein Patient schnappt das Wort ,,Ventrikel* auf und recherchiert
im Web

» Welches Problem ist vorprogrammiert?



Beispiel 2: “Ventrikel”

Wie nennt man dieses Phanomen?
Wie geht man damit um?



Gutekriterien fur Retrieval: Precision und Recall

gefundene relevante*®
gefundene*

Precision (Genauigkeit)

gefundene relevante*

Recall (AUSbeUtE) relevante*

* Gesuchte Objekte, i.a. Dokumente, Fakten, Terme



Ubung zu Textretrieval

» Ein Lehrbuch enthalt Krankheitsbeschreibungen zu :
Pneumonie, Pankreatitis, Hepatitis, Arthritis, Diabetes mellitus,
Thyreoiditis, Gonarthrose, M. Crohn, Appendizitis, Rachitis.

» Ziel: Selektiere alle Dokumente uber entzundliche Erkrankungen

» Methode: Jeder Titel, der den Teilstring ,,itis* enthalt, wird als relevant
betrachtet (vereinfachte Annahme).

» Aufgabe:
» Wie ist die Precision, wie der Recall dieser Methode ?

» Gegeben eine grolhe (n > 1000) Dokumentenkollektion, was ist
einfacher zu messen, Precision oder Recall?



Ubung zu Textretrieval

» Ein Lehrbuch enthalt Krankheitsbeschreibungen zu :
Pneumonie, Pankreatitis, Hepatitis, Arthritis, Diabetes mellitus,
Thyreoiditis, Gonarthrose, M. Crohn, Appendizitis, Rachitis.

» Ziel: Selektiere alle Dokumente uber entzundliche Erkrankungen

» Methode: Jeder Titel, der den Teilstring ,,itis* enthalt, wird als relevant
betrachtet (vereinfachte Annahme).

» Aufgabe:
» Wie ist die Precision, wie der Recall dieser Methode ?

» Gegeben eine grolhe (n > 1000) Dokumentenkollektion, was ist
einfacher zu messen, Precision oder Recall?




Vom syntaktischen zum semantischen Textretrieval

» Optimierung der Informationsrecherche

» Wesentliches Anwendungsgebiet von Methoden der Medizinischen Informatik,
insbesondere der maschinellen Verarbeitung von Sprache (Natural Language
Processing) und des maschinellen Lernens

» Symbolische Verfahren:

» Modellierung der ,,Mechanik® naturlicher Sprache (Grammatik)
» Erstellung und Pflege von Domanenlexika und Terminologien

» Erstellung und Pflege von formalen Beschreibungen der Gegenstande von Medizin und
Biologie (Domanenontologien) und deren Verknupfung

» Statistische Verfahren:

» Modellieren von Verteilungen sprachlicher Ausdrucke in medizinischen Texten

» Computational semantics: Darstellung von Bedeutung in hochdimensionalen
Vektorraumen

» Kunstliche neurale Netze: Lernen von Mustern



VYom klassischen zum semantischen Textretrieval

» Einschrankungen semantikfreies Retrieval

"Makroskopie: "Resektat nach Whipple": Ein noch nicht eroffnetes Resektat, bestehend aus einem
distalen Magen mit einer kleinen Kurvaturlange von 9,5 cm und einer groBen Kurvaturlange von 13,5
cm, sowei einem duodenalen Anteil von 14 cm Lange. 2 cm aboral des Pylorus zeigt die
Diinndarmwandung eine sanduhrartige Stenose. Im Magen- und Duodenallumen reichlich zahfliissiger
Schleim, sanguinolent; die Schleimhaut ist insgesamt livide. Auf lamellierenden Schnitten zahfestes
weibliches, teilweise nodular konfiguriertes Gewebe, ohne das Gallengange manifest werden. Der
distale Anteil des Ductus pankreaticus ist leicht erweitert und von der Papilla vateri aus 4,5 cm weit
sondierbar, wobei er hier in einer peripankreatischen Narbenzone abbricht. Eine Gallengangsmiindung
laBt sich makroskopisch nicht abgrenzen. Die berichtete Duodenumstenose liegt 2,5 cm oral der Papilla
vateri und steht mit der beschriebenen Narbenzone in direktem

Zusammenhang.
Dokument wird gefunden mit den Keine Treffer fur: "Pankreatikoduodenectomie”, "Resektion”,
Suchwortern: "Duodenum”, "Zwolffingerdarm”, "Pankreas”, "Bauchspeicheldruse”,
"Whipple", "Magen”, "Pylorus” “Gallengang”, "Pankreasgang”, "Ductus pancreaticus”, "Papille”,

“Magenresektion”



VYom klassischen zum semantischen Textretrieval

» Einschrankungen semantikfreies Retrieval

Beispiel: Problem:
* Als Sekundardiagnose fehlt oft der entsprechende ICD-Kode (K25)

Zahle alle Patic?nte? im Zeit|.*aum 1.1.- e K25 wird u.U. auch kodiert bei nicht nachgewiesener Diagnose
31.12.2014, die wahrend eines (Patient wurde auf Magenulkus behandelt

stationdren Aufenthalts ein Magenulkus (betriebswirtschaftliche Argumentation)
hatten (gesicherte Diagnose)

- Im Allgemein: ICD-Kodierung unzuverlassig fir
klinisch-epidemiologische Auswertungen

Einfache Freitextsuche nach "Magenulkus" in allen Dokumenten

e "florides Magenulcus" - falsch negativ
e "Stressulkus im Corpusbereich": - falsch negativ
e "Magenulkus kann nicht ausgeschlossen werden" —> falsch positiv
* "Familienanamnese: Vater Magenulkus" —> falsch positiv

e "Gabe von Omeprazol zur Prophylaxe eines Magenulkus" —> falsch positiv



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”




Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

"Corpusbereich" =,
"Corpus"

n " _
Stressulcus =gy

yn

"Stressulkus"

LEXIKON



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN ' ONTOLOGIE
"Stressulkus im Corpus" Corpusbereich® =

yn

,,gt‘”pusl . L Ulkus
" : " ressulcus =g
Ulkus im Corpus istressulkus” Stressulkus

Druckulkus
LEXIKON (...)



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

..............

"Corpusbereich" =

"Corpus"

"Stressulcus" =

"Stressulkus"

LEXIKON

"Corpus luteum”
"Corpus callosum"
"Corpus uteri"
"Corpus ventriculi"

ONTOLOGIE

syn

L Ulkus

Byl Stressulkus

Druckulkus

(..)

—————Teil von Ovar

————Teil von Gehirn
—————Teil von Uterus
——————Teil von Magen



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

..............

"Ovarialulkus"
"Gehirnulkus"
"Uterusulkus"
"Magenulkus"

"Corpusbereich” =g |

"Corpus"

n " _
Stressulcus =

"Stressulkus"

LEXIKON

"Corpus luteum”
"Corpus callosum"
"Corpus uteri"
"Corpus ventriculi"

ONTOLOGIE

L Ulkus
Stressulkus
Druckulkus

(..)

——Teil von Ovar

——Teil von Gehirn
———Teil von Uterus
———Teil von Magen



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

..............

...........

"Ovarialulkus"
"Gehirnulkus"
"Uterusulkus"
"Magenulkus"

"Corpusbereich” = | ONTOLOGIE
"Corpus" L Ulkus
"Stressulcus" = Stressulkus
"Stressulkus" Druckulkus

LEXIKON

"Corpus luteum”
"Corpus callosum"
"Corpus uteri"
"Corpus ventriculi"

(..)

—————Teil von Ovar

————Teil von Gehirn
—————Teil von Uterus
——————Teil von Magen

J

REFERENZKORPUS



Beispiele einer Strategie fur semantisches Retrieval

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich” Anfrage: "Magenulkus”

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

..............

...........

"Ovarialulkus'
"Gehirnulkus"
"Uterusulkus"
"Magenulkus"

"Magenulkus"

n : no_
Corpusbereich” =

"Corpus"

n " _
Stressulcus =

"Stressulkus”

LEXIKON

"Corpus luteum”
"Corpus callosum"
"Corpus uteri"
"Corpus ventriculi"

ONTOLOGIE

L Ulkus
Stressulkus
Druckulkus

(..)

——Teil von Ovar

——Teil von Gehirn
———Teil von Uterus
———Teil von Magen

werden

ent; di
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Beispiele einer Strategie fur semantische Suche

In Befundtext: "Stressulcus im Corpusbereich Anfrage:FMagenulkus"

ANNOTATIONEN
"Stressulkus im Corpus"

..............

...........

"Ovarialulkus"
"Gehirnulkus"
"Uterusulkus"
"Magenulkus"

1 "Magenulkus"

"Corpusbereich” = | ONTOLOGIE
"Corpus" L Ulkus
"Stressulcus" = Stressulkus
"Stressulkus" Druckulkus

LEXIKON

"Corpus luteum"
"Corpus callosum"
"Corpus uteri"
"Corpus ventriculi"

(..)

—————Teil von Ovar

————Teil von Gehirn
—————Teil von Uterus
——————Teil von Magen

sowei einem duodenalen Anteil von 14 cm Lange. 2 cm
aboral des Pylorus zeigt die Diinndarmwandung eine

sanduhi
reil
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Information Retrieval in der Medizin

l Medical
University of Graz

» Unterstutzung beim Erwerb von "Retrieval-Kompetenz"
» Nicht jede Recherche ist gleich:

» Precision-orientiert: Vollstindigkeit sekundar, schneller Uberblick:
- Suche nach Kasuistiken fur Lehrzwecke
- Suche nach ,,ahnlichen” Behandlungsfallen
- setzt voraus, dass eher zu viele Dokumente vorhanden sind

» Recall-orientierte: Vollstandigkeit, "Stecknadel-in-Heuhaufen"
- wissenschaftliche Auswertungen
- Qualitatssicherungsmalinahmen
- Entscheidungsunterstitzung

Wie werden Precision und Recall beeinflusst von: Synonymzusammenfihrung, Hinzunahme
von Unterbegriffen, Verwendung mehrdeutiger Terme, Verwendung von Akronymen,
lgnorieren von Negationsausdricken, ...



Patientenakte

Standardisierung

Dokumentation

KOmmunikation |nf0rmations-

modell

Sekundarnutzung
etrieva



Medical
University of Graz



l Medical University of Graz

INFORMATIONSSYSTEME IM
GESUNDHEITSWESEN

Stefan Schulz

Markus Kreuzthaler

Wintersemester 2024 / 2024
Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation



Ubersicht Uiber die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

» Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

» Medizinische Entscheidungsunterstutzung (Decision Support Systems = DSS)
» Warum Unterstutzung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen
» Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstutzender Systeme
» Kunstliche Intelligenz: Hintergrunde, Bedeutung in der Medizin

» Die Elektronische Patientenakte (EPA)
» Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen
» Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA
» Primare und sekundare Nutzungsszenarien

» Gesundheitsinformationssysteme
» Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen
» Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-
Vorlesungen

» Beachten Sie: » Mobile Learning (mLearning-Module)
» Uberarbeitete Folien auf Moodle eine

Woche vor Priifung

» Zahlreiche neue Prufungsfragen

» Besuch der Vorlesung dringend empfohlen Informatik 03 Wissensgewinnung
» Ubungen decken nicht den Prufungsstoff
ab Dieser Kurs besteht aus 1 Lektion{en) und 17 Karte(n).
Lektionsiibersicht
» Feedback an: S

> Inhalt: Univ.-Prof. Dr. Andrea Berghold, Vorstandin des
Instituts fur Medizinische Informatik, Statistik und

> Dokumentation.

Lektionsgestaltung: Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle, Institut fur
> Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation

Kurs abonnieren


mailto:stefan.schulz@medunigraz.at
mailto:markus.kreuzthaler@medunigraz.at
mailto:andrea.berghold@medunigraz.at

In eigener Sache

» Mitarbeit als studentische Hilfskrafte
» Erstellung klinischer Vokabularien
» Annotation klinischer Texte

» Themen fur medizinische Diplomarbeiten:
» elektronische Patientenakte
» Visualisierung
» medizinische Sprache und Semantik
» Kunstliche Intelligenz
» Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut

ID Titel T Betreuer®in

20673 (" Angekundigtes Thema ) Stefan
: s Schulz

k ll Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)

a tue Auflosung von Kurzformen in klinischen Dokumenten. Ein Scoping
Review.

20323 (" verfugbares Thema | Stefan
: ’ o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines Textkorpus aus publizierten, Ubersetzten und
nachbearbeiteten klinischen Fallberichten

20322 (" verfugbares Thema ) Stefan
: / o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)
Anpassung von SNOMED CT an die unfallchirurgische Terminologie
in klinischen Texten

8613 (" verfugbares Thema Stefan
_ / o Schulz
Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Anwendung von Methoden des maschinellen Lernens mit
neuronalen Netzen auf Fragen der klinischen
Informationsverarbeitung

8530 (" verfugbares Thema Stefan
- - Schulz

Diplomstudium Humanmedizin (UQ 202)
Identifikation und Klassifikation von Lifestyle-Faktoren in klinischen
Texten

8549

8235

6675

6235

6234

Titel

(:’ verfugbares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Entscheidungsunterstutzung bei der Auswahl von Distraktoren bei
Multiple-Choice-Fragen

(:’ Verflighares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Die Osterreichische Medizinsprache - Unterschiede zum
Sprachgebrauch in Deutschland anhand einer Korpusanalyse

(:’ Verfugbares Thema ‘:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Medizinische Literatursuche: Vergleich PubMed - Google Scholar

(:' verfughares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Computergestuiztes Erkennen und Auflosen von Abkurzungen in
medizinischen Dokumenten.

(:’ Verflighares Thema “:j

Diplomstudium Humanmedizin (UO 202)
Validierung eines computergestutzten Lexikons fur die deutsche
Medizinsprache

Betreuer*in

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz

Stefan
Schulz



Informationssysteme im Gesundheitswesen: Lernziele

» Verstehen der Grundlagen von IT-Architektur und IT-Management,
sowie IT-Grundbegriffen wie ,,Algorithmus®, ,,Datenstruktur® und
,,Schnittstelle®

» Verstehen der Bedeutung einheitlicher Patient*innen- und Fall-IDs

» Anwenden dieser Grundlagen auf Gesundheitsinformationssysteme
generell, sowie das KAGes-System openMEDOCS im Speziellen, sowie
auf die Gesundheitsakte ELGA

» Bewusstwerden der Wichtigkeit von "Usability” und der Rolle der
Endanwender bei der Gestaltung ergonomischer
Anwendungssoftware



O Medizinische Entscheidungs-
r Kunstliche
unterstutzung

Lernen

® Die Elektronische Patientenakte SR o
® Gesundheitsinformationssysteme

/

Patientenak
atientenakte Architektur
Dokumentation
9 System

Standardisierung
Informations-
modell Datenstruktur
Sekundarnutzun ,
NG

9 Datenbank




Algorithmus Schnittstelle




Grundbegriffe




System: Informationssystem, Computersystem

» System: Elemente, die miteinander in Beziehung stehen

» Informationssystem: Mensch + Computersystem + Aufgabe

» Computersysteme (IT-Systeme): Client

» Hardware (Server, Endgerate, Netzkomponenten, Drucker)

» Software (Systemsoftware, Anwendungssoftware, Datenbanken)—

» Prozessbeschreibungen und Modelle fur Analyse, Planung, 4@
Steuerung und Entscheidungen Server




Architektur

Client
. . -
» Konfiguration von Computersystemen
» Anfangs zentralisierte IT-Architekturen
» Ab 1990: Client-Server-Architekturen 4@

» Heute: verteilte Architekturen

» IT-Systemarchitekturen im Krankenhaus

» Resultat einer langen, standortspezifischen Historie

» Von unterschiedlichen Herstellern,
miteinander vernetzt, standig im Umbau

» EHR ist nur eine Komponente eines KIS

» KIS sind geschlossene Systeme: ein- und
ausgehende Daten streng kontrolliert,
hohe Anforderungen an Sicherheit, insbesondere
bei Verbindungen mit externen IT-Systemen




IT - Management im Krankenhaus

» IT-management fur KIS erfordert spezialisiertes Know-How
» IT-Leiter = CIO (Chief Information Officer)
» Aufgaben der IT-Abteilung:

» Hard- und Softwaresupport, Schulung (groffter Personalbedarf)
» Verhandlungen mit Anbietern
» Entwicklung von Strategien, Steuerung von Investitionen

» Kennzahlen (Durchschnittswerte, Deutschland):
» Eine IT-Vollzeitstelle pro 70 - 80 Betten
» Anteil IT-Budget am Krankenhaus-Budget: 2%
» Anteil Hardwarekosten am IT-Budget: 10%

IT-Report Gesundheitswesen 2012 der Hochschule Osnabriick:
ENTSCHEIDERFABRIK-IT-Benchmarking


http://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=8972
http://www.deutscher-krankenhaustag.de/de/vortraege/pdf/Guenther_Winter_aktuell.pdf

Subsysteme eines KIS

o Betriebswirtschaftliche Systeme o Systeme zur Unterstiitzung von
- Buchhaltung, Personalverwaltung, Controlling, Behandlungsablaufen
Materialwirtschaft - Patientenverwaltung
- Abrechnung - Stammdaten
e Betrieb technischer Systeme - administrative Behandlungsdaten
- Haustechnik, - Planung und Logistik
- Medizinische Gerate - Terminvergabe, Betten, Speisen, OP-
- Datennetze Planung)

Spezielle Informationssysteme
- Laborinformationsysteme (LIS)
- Radiologieinformationssystems (RIS): Befunde
- PACS (Picture Archiving and Communication
System): Bildarchive

elektronische Patientenakte

« Kommunikation
- Informationsdienste (Intra- / Internet)
- E-Mail und andere Kommunikationsmittel
- Telematik-Anwendungen (Kommunikation mit
externen Partnern)

o Systeme fiir die Wissenschaft

- Datenerfassung fiir klinische Studien - Auftragssteuerung
_ Spezialdatenbanken - DOkumentation (Athe, Pflege)
- Archivierung

Nur ein Teil der Subsysteme sind fir Arztinnen / Arzte relevant



Institutionsubergreifende Informationssysteme

» Elektronische Patienten- oder Gesundheitsakten
» Im Gegensatz zu Krankenakten
» Daten unter der Kontrolle von Patient*innen, nicht von Institutionen

» Unterschiedliche Anbieter:
» Gesundheitsverwaltung
» Krankenversicherungen
» Private Anbieter

» Unterschiedliche Funktionalitaten
» Verfugbarmachen von Daten / Dokumenten

» Unterstutzung von Prozessen (z.B. Medikamentenverschreibungen)
» Speichern von Lifestyle-Daten seitens der Patient*innen



Osterreich: ELGA = ,,Elektronischer lebenslanger
Gesundheitsakt®

» Mit ELGA konnen Einwohner Osterreichs und behandelnde Arzte*innen zeit-
und ortsunabhangig auf Befunde zugreifen

» Unterstutzung der medizinischen Behandlung und Betreuung durch
verbesserten Informationsfluss zwischen Gesundheitsdiensteanbietern (GDA)

» Spitaler » Apotheken

» Ordinationen » Pflegeeinrichtungen
» Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen / Behandlungen

» Transparenz des Verordnungsgeschehens
» Zugriff auf Notfalldaten

» Opt-Out - Regelung
https://www.elga.gv.at/



Login mittels Birgerkarte / Handy-Signatur

@

Es wurde eine SMS an Sie versandt

Vergleichswert: wsuLLCHfAM
Signaturdaten
TAN (SMS)

8S4dp4

L1 Eigenes Fenster

Bei Fragen oder Problemen lesen Sie

bitte unsere Hilfe-Seiten

Hilfeseiten

ELGA-Serviceline

Werktags von Mo. bis Fr.
von 7.00 - 19.00 Uhr
Hotline 050 124 4411

Hier erhalten Sie Zugang zu den

Anwendungen *

= ELGA-Portal

* entsprechend |hren Berechtigungen

Meine elektronische
Gesundheitsakte.

Protokoll

g.- Meine Entscheidung!

Stefan Schulz

o 9

Auftragsliste Logout

e-Befunde e-Medikation e-Impfpass ELGA-GDA ELGA-Teilnahme

f—‘"a[ e-Befunde

Hier finden Sie eine Liste |hrer
e-Befunde.

Keine Befunde gefunden.

¥ ELGA-GDA

Hier finden Sie lhre
Gesundheitsdiensteanbieter
(GDA) - Ihre behandelnden oder
betreuenden Arzte, Spitéler,
Apotheken und

2 GDA sind derzeit
zugriffsberechtigt

@ Individuelle Einstellung
o Keine Zugriffsdauer

gedndert

& e-Medikation

Hier sehen Sie eine Liste lhrer
verordneten und in der
Apotheke abgegebenen
Medikamente.

Zuletzt aktualisiert am
31.10.2022

8 ELGA-Teilnahme

Hier kénnen Sie Ihren aktuellen
ELGA-Teilnahmestatus ansehen
und gegebenenfalls andern.

«/ ELGA

« e-Befunde

“ e-Medikation

ﬁ e-Impfpass

Hier finden Sie lhren e-
Impfpass.

4
é Protokoll

Hier sind die von Ihnen und
Ihren GDA durchgefihrten
Aktionen aufgelistet.




ELGA - Patientenportal

Abgeholte Arzneimittel

Dosierung

Elektronischer Impfpass

Hinweis / Zusatzinformationen / Art der An- | abgeholt I Erzeugt am 14, November 2022 um 15:33 Uhr | Version: &

wendung am
ﬂ

INHIXA FSPR
4000IE/0,AML

Person: Stefan Schulz (M)

geb. 6Jul 1963 A

1 Packung a 10 Verordnet am:  18.10.2019 Abgegeben am: 18.10.2019 Geschlecht: Mannlich
Stuck Verordnet von:  Dr.med.univ. Wolfgang Gspandl, Abgegeben von: Claus Brettner, LEONHARD Geburtsdatu &, Juli 1963
Ordination Dr.med.univ. Wolfgang APOTHEKE m
Gspand| Leonhardplatz 3
Arztin/Arzt for Allgemeinmedizin 8010 Graz Sv-Nr 6785060763
Keplerstr.12/p
8020 Graz
d e-lmpfpass
Eintrige A
SARS-CoV-2 G) 20.Now PFIZER-BION Ch.-B.: SARS-CoV-2 STMEK ’ I fzertifikat @
(Corona) 2021 COV19 KOMNZ30 SDCC8 Grundschema, Dr. Christonh mpTzertimxat
1x6 Comimaty . P
Seiland
Sanitaetsdirektion-
i . Gesundheitswesen-
ZEI.“No.f Irrpfstcﬁ: PFIZER-BION COV19 D05|s_ 3, SARS-CoV-2 Grundschema, STMK Impizertifikat L
2021 KOMZ30 1x6 Comirnaty . E—
Dr. Christoph
Seiland
11.Mai Dosis 2. SARS-CoV-2 Grundsch LKH-Univ.
Zl:ll"]al Impfstoff VAXZEVRIA COV1S 10x10 AD_S'SZ ' -LOV-2 LIUNGSCNEMA, | viinikum Graz Impizeriifikat N
= siraseneca Cr. Astrid Klein
26.Fe Dosis 1, SARS-CoV-2 Grundschema, | oo omY:
ZIJ:EI Impfstoff VAXZEVRIA COV19 10x10 As:raZéneca B - ' | Klinikum Graz Impfzertifikat N

Dr, Astrid Klein



ELGA-Architektur

Medical
University of Graz

» Daten und Informationen stammen von verschiedenen Gesundheitsdiensteanbietern
(GDAs) und vom Patienten:

» Vorerst nur Medikation, Arztbriefe, Befunde (Radiologie, Labor)
» In Zukunft auch Patientenverfugungen, Vorsorgevollmachten
» Dezentrale Speicherung (virtueller Gesundheitsakt)
» ELGA verwaltet zentral nur ,,Adressen® von Dokumenten
» Zugriff durch Arzte, Spitaler nur wenn Behandlungsauftrag (28 Tage), Apotheken 2 Stunden
» Kein Zugriff durch Versicherungen, Arbeitgeber, Behorden

» Keine Auswertung zu wissenschaftlichen / epidemiologischen Zwecken

» Integration
» IT-Systeme (Praxis-Software, Krankenhausinformationssysteme)
» ELGA-Portal (Web, v.a. fur Patientinnen)



ELGA - Architektur
+— _—Gesundheits-
M

Arzt (KH,...) Dienstleister
! T 2 GDA- identifizie Arzte. KH )
Patient Index | = gisa | ‘)
o / - EDV-Systeme
fdenﬂﬂ;ir; [ Patienten-Index ] Identifikation Krankénh&user
und
liber

Zustimmung
des Patienten

Dokumenten-Register ShEmEE
Links (Zugriff) zur Patientendokumentation

y
eMedikations-DB

Quelle: Seminar: ELGA — die elektronische Gesundheitsakte: http://www.initiative-elga.at






Schnittstellen

» Hardwareschnittstellen
» Steckverbindungen etc.

» Softwareschnittstellen:
» Logische ,,Beruhrungspunkte® in einem Informationssystem

» Definieren Austausch von Kommandos und
Daten zwischen Prozessen und Komponenten

» Unterscheidung zwischen Schnittstellen...
» zum Zugriff auf Systemroutinen
» zur Kommunikation mit anderen Prozessen
» zum Verbinden von Softwarekomponenten
» Benutzerschnittstellen:
» Beruhrungspunktezwischen Usern und Softwaresystem




B covid-19 - Search Results - Pub
< > C @A 78 =
&6 DM E o HDE AN 9 EKE ¥ > Weitere Favoriten

National Library of Medicine -
National Center for Biotechnology Information Login

& httpsy/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?te... A

Softwareschnittstellen

Pubmed.gov
id- Q
covid-19 b
Advanced Createalert Create RSS
== Filters il Timeline Sorted by: Best match %

> Web-SChn]ttStelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=covid-19 D ssssss oe [ 1] orstasa > >>

<html lang=“en "o Use COVID-19 filters from PubMed Clinical Queries to refine your search X
Treatment  Mechanism  Transmission  More filters

- - - o . I ) " s . . " reatment
> Ben u tZe r g] bt U RL ] n B rOWSe r e] n <hEajmei:ci‘l;;ﬁgztifs$;}r_;ﬁ; http. //schema .Drg;"\\'ebPage pl"E"FlX— o8 http. .-'r.-'ngP ‘me/ns#" > See more SARS-CoV-2 literature, sequence, and clinical content from NCBI
<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge":

. LX) [] Recent Developments on Therapeutic and Diagnostic Approaches for COVID-19.
> W] r u e r HTTP ( ) = Proto O <!-- Mobile properties --> 1 Majumder ], et al. AA PMID: 33400058 Free PMC article. Review,
'e ongol nde avil

<mets name="HandheldFriendly” content="Trus"> jirus disease 2019 (COVID-19) caused by the severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has made a serious public health threat worldwide

an Server gesandt <meta name="MobileOptimized" content="328"> .

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.@":

» Server prozessiert die Anfrage und gibt den gew[jnschten Inhalt im ] Eueluotion of the Panbio COVID-18 Rapid Antigen Detecion Tet Devcefor the

2 Screening of Patients with COVID-19.

H I ML FO rm at Zu ru C k Fenollar F, et al. J Clin Microbiol. 2021. PMID: 33139420 Free PMC article. No abstract available
L4 46 Cite < Share

Tools and Techniques for Severe Acute Respii y Synd G irus 2

> An Ze-i ge -| n B rowser s SARSCOVZ/COVID19Detecton

» Analog: REST-Schnittstelle (Beispiel: Terminologie-Service)

» Anwendung formuliert ,,verpackt*
Anfrage in URL-artigen Syntax

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, caused by severe acute respiratory disease
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has led to millions of confirmed cases and deaths worldwide. ..Diagnostic

curl -X POST "https://health- Y e
discovery.averbis.com/health- .

. . discovery/rest/v1/textanalysis/
» Server prozessiert die Anfrage und B LML) e

gibt den gewunschten Inhalt im git/analyseText?language=de” -H "accept:

. . application/json;charset=UTF-8" -H "api-token: : ",
JSON-Format zuruck b7161cc82b8314f9e23637085f4b1ed509c30977 S ——

Cu 'H "COntent'Type: teXt/plain" 'd "V, morsn ": "SNOMED CT - Graz Interface Terminology:3484889"

» Anwendung verarbeitet Antwort
weiter



Benutzerschnittstellen - Usability

» Sehen Sie sich an: https://www.youtube.com/watch?v=7TDMyNWm3VM

» Hintergrund: ubersturzte Einfuhrung von EMR
(electronic medical record)-Systemen in den USA

EHR State of Mind | A Rap Parody About Electronic Medical Records
ZDoggMD - 981 _808 Aufrufe - wor 4 Jahren

EHR's suck. Let's make ‘'em better. Go to hitp:/LetDoctorsBeDoctors.com and tell the IT and government
folks what's up.

4K

» Welche Missstande werden hervorgehoben?

» Woran sind die Betreiber von KIS-Systemen primar interessiert?
» Woran sind die Hersteller von KIS-Systemen primar interessiert?
» Was mochten die Benutzer*innen?


https://www.youtube.com/watch?v=7TDMyNWm3VM

https: //www.youtube.com/watch?v=7TDMyNWm3VM

“Innovation all around

but it ain't in healthcare,
Internet and apps for you,
but we get ancient software”

RState of Mind | #LetDoctorsBeDoctors | ZDoggMD.com
y

(11 Tube


https://www.google.com/search?q=EHR+state+of+mind&rlz=1C1CHBF_deDE803DE803&oq=EHR+state+of+mind&aqs=chrome..69i57j0l5.2826j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.youtube.com/watch?v=xB_tSFJsjsw
https://www.youtube.com/watch?v=7TDMyNWm3VM

Kommunikationsschnittstellen

l Medical
University of Graz

» Jede von acht Komponenten eines verteilten Systems soll mit jeder anderen Daten

austauschen.

_H
.

Wie viele unterschiedliche Schnittstellen sind notwendig?



Kommunikationsschnittstellen

» Der Aufwand wird minimiert mit einer durchgangigen Schnittstellendefinition, einer

gemeinsamen ,,Sprache® und Zustellung mittels Kommunikationsserver

C

Kommunikations D
-server




Kommunikationsstandard HL7-Version 2

Patientendaten-
management-
system
Intensivmedizin

SHL7 V2
wHLZV2  SHLZv2

Speisen-
managementsystem SHL7V?2 Kommunikations- e HL7 V2

server

M HL7' V2
Patienten-
verwaltungssystem




Beispiel einer Nachricht gemal} HL-7 Version 2

Merkmalsbezeichner

LOINC-Code

Messwert

Mafleinheit

Normbereich = ZH

OBX|1|NM|10839-9TROPONIN-I”LN| |5|ng/ml|0-1.3|H| |H|F|20010818

' Ergebnis ist nummerisch
2HL7 V2

Segmente

MSH: Message Header

PID: Patienteninformation
OBR: Befundanforderung
OBX: Befundergebnis

zeigt an, dass kein
Normalwert vorliegt

Trennzeichen

| Feldtrennzeichen
* Komponententrennzeichen
& Unterkomponententrennzeichen






Algorithmus

vV v v v Vv

>

Handlungsvorschrift zur Losung eines Problems
Bestehend aus endlich vielen, Einzelschritten.

In ein Computerprogramm implementiert 4et paztition(az, low, high):

pivot = ar[highl]
In menschlicher Sprache formuliert werden or ”: nign)
Beispiel (1): Suchen, sortieren, Quicksortarta + 40 et ST L )
mathematische Berechnungen in Python e
Implementation in Computerprogramm B
mittels Programmiersprache Quicksort (ar, DL + 1, Righ)

Beispiel (2): Kochrezept, klinische i Smith.
Guidelines, Beschreibung in naturlicher ™™
Sprache




Datenbank
Datenstruktur




Datenstrukturen

» Objekte fur die Organisation und das Speichern von Daten.

Tabellen G
: raphen
Dateien P
AT LR EE R R T
7 234508973 9829993923 F 8
54 41 2D 49 4E 46 2F 50 4B 03 04 14 00 08 00 08 o i
00 03 9E E4 36 00 00 00 00 00 23 03 33 40 00 00 54908235 2341221400  Konstantin Luttenberg
00 00 00 00 14 00 00 00 4D 45 54 41 2D 49 4E 46 o
2F 4D 41 4E 49 46 45 53 54 2E 4D 46 9D 90 CB 6A 683654353 2000977623  Elke Schulze

C3 30 14 44 F7 02 FD 83 7E 40 A2 4E DA 4D 76 89
DB 82 DD A6 14 1C 42 77 E5 22 5D 3B €2 7A 18 59 545454109 2466375743  Jessica Strohriegl

EE E3 EF 6B 3B 25 08 43 29 64 A9 99 A3 99 CB EC

236519452 7655545877  Jaden Kiotzl

843656542 4478477543  Margitta Schwarzene
grer-Klotzl
340009212 78879500352 Bettina Lammer

Listen
202040563 7578888254 Giuseppe De Tomaso

B R . 8 o, KA - ER . 421545873 5847364332 Roman Terbove
C[:: o o o o e p—{ |
(0 S N 8 o N e T




Datenbanken

l Medical
University of Graz

» Datenbanken reprasentieren Objekte der realen Welt und ihre
Abhangigkeiten in einem Datenmodell

» DBMS (Database Management Systeme) sind fur Zugriff und Wartung
zustandig und stellen Sprache zur Verfugung (z.B. SQL).
Typische DBMS: Oracle, MS SQL Server, mySQL, MS Access

» Datenbanktechnologie findet sich in den Systemen, welche Daten
verwalten

» Schlusseltechnologie. Kern von Klinikinformationssystemen,
Kontenverwaltung, Materialwirtschaft, Interaktive Webseiten u.v.a. mehr



Datenbankoperationen

» Welche Datenbankobjekte sollen
geschaffen werden?

» Anlegen, Definieren, Verandern von
Datenobjekten (Tabellen, Relationen)

» Was soll mit Daten gemacht werden?
» Neue Daten einfugen
» Bestehende Daten andern

» Daten loschen

» Nach Daten suchen (Abfrage, Query)

. A .‘:J * 110
% =
N T
X == _§
S F B
K |
g |
N
3
A,

https://www.servus.com/storage/article/haushalt-kuhlschrank-leitfaden-julialammers-
SA0009AK. jpg?impolicy=article_short_header

Medical
University of Graz



PatID
234508973

549082235

683654353

245454109

236519452

843656342
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202040563

421545873

118702653

342444438

464346833

203332422

210883233

234094583

283610234

267845242

457789020

200545723

687875422

4324433502

800050524
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FalliD
9829993923

2341221400
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5847364332

8559754441

3554640992

9758002454

5450025454

9895576500

9075465823

2002025224

5564659781

3112143202

5888729364

9009736772

3434554645

7676855645

5000527877
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Vorname -~
Franz

Konstantin
Elke
Jessica
Jaden
Margitta
Bettina
Giuseppe
Roman
Maria das
Neves
Kim
Maria
Lisbeth
Gerhard
Adolf
Aise
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Michael
Carmen
Muhammad
Johanna
Georg

Roberta

Christiane

Name - Titel » (-
Brunner m
Luttenberg m
er
Schulze Mag. w
Strohriegl w
Klatzl m
Schwarzene Dr. w
gger-Klotzl
Lammer Mag. w
De Tomaso m
Terbove m
Pinheiro da w
Silva
Park m
Ehrenberge w
r
Puntigam w
Miller m
Brunner m
Devici w
Kohler m
Meyr w
Ustiin m
Hadlic w
Moser m
Eber w
Thomiller w

Geburtsi » | SV-Nr -
12.12.1945 7556121245

31.08.1963 6643310893

03.07.1968 9012030768

04.10.1988 9970041088

05.11.2009 4646051109

12.12,1972 5558121272

14.02.1956 7823140256

04.10.1952 6542041052

05.01.1975 6684050175

31.12.1969 7546311269

23.06.1955 4886230675

02.02.1546 2399020246

24.04.1971 4886240471

01.02.1918 4755010218

21.04.1941 6654210441

11.11.1984 5788111184

09.01.1966 7755010966

03.07.1977 4432030777

06.07.1954 9700060754

13.08.1929 6734130829

05.05.1941 7773050541

03.06.2002 1323030602

12.06.1960 25441206590

Strale -

Kirchweg 26
Leibnitzer Str 15
Anton-Kleinoscheg-5tr
29

Rudolfstrafe 123
Hofstr1

Hofstr1

Griesplatz 28
Leitnergasse 11
Mladinska ulica 29
Leitnergasse 23
Wickenburgg 3
Volksgartenstale 3
Annenstralie 44

Am Arlandgrund 19
PreBlgasse 4
Hochstadelweg 19
Miller-Guttenbrunn-
Weg 23

Schilfgasse 15
Algersdorfer StralBe 16
Afritschgasse 36
Freihofanger 2

Dultstralie 58

Gstinger 5tr 182

ot =~ PLZ ~
Gratkorn 8101
Lebring 8403
Graz 8051
Graz 8010

Hausmannst 8071
atten
Hausmannst 8071
atten

Graz 8020
Graz 8010
Sentil] 2212
Graz 8010
Graz 3010
Graz 8020
Graz 8020
Graz 8045
Hartberg 8230
NuBdorf- 9990
Debant

Graz- 8041
Liebenau

Graz- 8054
Strafgang

Graz 8020
Graz 8020
Graz 8043
Gratkorn 8101
Graz 8051

Land
Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Slowenien

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

» Aufnahm - Entlassda -

12.04.2013

22.04.2013

25.04.2013

08.04.2013

05.04.2013

05.04.2013

01.04.2013

02.04.2013

13.04.2013

16.04.2013

05.04.2013

02.04.2013

17.04.2013

22.04.2013

30.04.2013

10.04.2013

21.04.2013

14.04.2013

11.04.2013

27.04.2013

01.04.2013

05.04.2013

12.04.2013

22.04.2013 G20.1

04.05.2013 121.1
30.07.2013 G82.1
11.04.2013 He6.0
31.07.2013 502.1
10.06.2013 572.7
24.07.2013 F30.2
04.04.2013 C43.5
16.04.2013 H66.0
30.04.2013 121.1
12.04.2013 E11.1
21.04.2013 C73
18.05.2013 126.9
25.04.2013 H25.2
23.05.2013 A15.2
13.04.2013 H66.0
05.05.2013 121.1
13.05.2013 572.7
20.04.2013 E11.1
03.05.2013 E11.1
30.08.2013 F31.3
17.06.2013 502.1

22.04.2013 121.1

Haup - Hauptdiagnose (Te: -

Priméres Parkinson-
Syndrom mit
Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der
Spastische
Paraparese und
Akute eitrige Otitis
media
Schadelbasisfraktur

Multiple Frakturen
des Femurs

Manie mit
psychotischen
Bosartiges Melanom
des Rumpfes

Akute eitrige Otitis
media

Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der
Diabetes mellitus,
Typ 2 mit

Bosartige
MNeubildung der
Lungenembolie
ohne Angabe eines
Cataracta senilis,
Morgagni-Typ
Lungentuberkulose,
histologisch gesichert
Akute eitrige Otitis
media

Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der
Multiple Frakturen
des Femurs
Diabetes mellitus,
Typ 2 mit

Diabetes mellitus,
Typ 2 mit

Bipolare affektive
Storung,
Schadelbasisfraktur

Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der

Namen und Zuordnung zu Adressen frei erfunden



PatID
234508973

549082235

683654353

245454109

236519452

843656342

340009212

202040563

421545873

118702653

342444438

464346833

203332422

210883233

234094583

283610234

267845242

457789020

200545723

687875422

4324433502

800050524

988999523

-

FalliD
9829993923

2341221400

2000977623

2466375743

7655545877

4478477543

7887900352

7578888254

5847364332

8559754441

3554640992

9758002454

5450025454

9895576500

9075465823

2002025224

5564659781

3112143202

5888729364

9009736772

3434554645

7676855645

5000527877

» | Vormame -+
Franz

Konstantin
Elke
Jessica
Jaden
Margitta
Bettina
Giuseppe
Roman
Maria das
Neves
Kim
Maria
Lisbeth
Gerhard
Adolf
Aise
Klaus-
Michael
Carmen
Muhammad
Johanna
Georg

Roberta

Christiane

Name ~
Brunner

Luttenberg
er
Schulze

Strohriegl

Klatzl

Titel - |~ |Geburtsi = | SV-Nr - |

Mag.

Schwarzeng] Dr.

gger-Klotzl
Lammer

De Tomaso
Terbove
Pinheiro da
Silva

Park
Ehrenberge
r

Puntigam
Miller
Brunner
Devici
Kohler
Meyr

Ustiin
Hadlic
Moser

Eber

Thomiller

Mag.

m

12.12.1945 7556121245

31.08.1963 6643310893

03.07.1968 9012030768

04.10.1988 9970041088

05.11.2009 4646051109

12.1:

14.0:

04.1C

05.01

31.1:

02.02

Strale
Kirchweg 26

Leibnitzer Str 15

- Ort
Gratkorn

Lebring

Anton-Kleinoscheg-5tr  Graz

29
RudolfstraBe 123

Hofstr 1

Graz

- PLZ - |

8101

8403

8051

8010

Hausmannst 8071

atten

Land
Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

- |Aufnahm - |Entlassda - -Haup' - -Hauptdiagnose (Te: = T

12.04.2013

22.04.2013

25.04.2013

08.04.2013

05.04.2013

22.04.2013 G20.1

04.05.2013 121.1

30.07.2013 G82.1

11.04.2013 He6.0

31.07.2013 502.1

Relationales

Datenbankschema:
=« o De-Facto-Standard

Priméres Parkinson-
Syndrom mit
Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der
Spastische
Paraparese und
Akute eitrige Otitis
media
Schadelbasisfraktur

.. * Grundlegende Datenstruktur: Tabelle:
- Zeilen enthalten die Datensatze (Tupel)

21.0¢

- Spalten enthalten die Attribute

09.01

03.00

06.00

13.08.1929 6734130829

05.05.1941 7773050541

03.06.2002 1323030602

12.06.1960 25441206590

Afritschgasse 36
Freihofanger 2
DultstraBe 58

Gstinger 5tr 182

Graz

Graz

Gratkorn

Graz

8020

8043

8101

8051

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

27.04.2013

01.04.2013

05.04.2013

12.04.2013

03.05.2013 E11.1

30.08.2013 F31.3

17.06.2013 S02.1

22.04.2013 121.1

Typ 2 mit

Diabetes mellitus,
Typ 2 mit

Bipolare affektive
Storung,
Schadelbasisfraktur

Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der



PatiD - FalllD  ~-f Vorname - MName ~QTitel - (- Geburtsi= SV-Nr - Strale - Ot =~ PLZ » Land =~ Aufnahm - |Entlassda - Haup - Hauptdiagnose (Te: -
234508973 9829993923 Franz Brunner m  12.12.1945 7556121245 Kirchweg 26 Gratkorn 8101  Osterreich 12.04,2013 22.04.2013 G20.1 Priméres Parkinson-
Syndrom mit
549082235 2341221400 [ Konstantin Luttenberg m  31.08.1963 6643310893 Leibnitzer Str 15 Lebring 8403  Osterreich 22,04.2013 04.05.2013 121.1  Akuter transmuraler
er Myokardinfarkt der
683654353 2000977623 | Elke Schulze Mag. w 03.07.1968 9012030768 Anton-Kleinoscheg-Str Graz 8051  Osterreich 25.04,2013 30.07.2013 G82.1 Spastische
29 Paraparese und
545454109 2466375743 | Jessica Strohriegl w  04.10.1988 9970041088 Rudolfstrafe 123 Graz 8010 Osterreich 08.04.2013 11.04.2013 HE6.0  Akute eitrige Otitis
mﬁiﬂ
236519452 7655545877 [ Jaden Klatzl m  05.11.2009 4646051109 Hofstr1 Hausmannst 8071  Osterreich 05.04.2013 31.07.2013 502.1  Schadelbasisfraktur
atten
843656542 4478477543 Margitta SchwarzenegDr. w  12.12.1972 5558121272 Hofstrl Hausmannst 8071  Osterreich 05.04.2013 10.06.2013 S72.7  Multiple Frakturen
gger-Klotzl atten des Femurs
ettina ammer ag. riesplatz sterreic anie mi
psychotischen
202040563 7578888254 Giuseppe De Tomaso m  04.10.1952 6542041052 Leitnergasse 11 Graz 8010 Osterreich 02.04.2013 04.04.2013 C43.5 Bosartiges Melanom
des Rumpfes
421545873 5847364332 Roman Terbove m 05.01.1975 66840501 o - o N . o - Otitis
118702653 8559754441 Qg Mariadas  Pinheiroda w  31.12.1969 7546311. wraler
MNeves Silva ktder
342444438 3554640992 Kim Park m  23.06.1955 4886230« litus,
464346833 9758002454 Maria Ehrenberge w o 02.02.1946 23990200 D ate n b a n ka bfrage n
r er
203332422 5450025454 Lisbeth Puntigam w  24.04.1971 48862404 ie
eines
210883233 9895576500 [ Gerhard Miiller m  01.02.1918 4755010; Selekt-lon naCh Attr]buten und naCh ilis,
234094583 9075465823 Adolf Brunner m  21.04.1941 6654210 .o ulose,
Datensatzen, z.B. csichet
283610234 2002025224 Aise Devwici w 11.11.1984 57881111 Otitis
567845242 5564659781 | Klaus- Kohler m  09.01.1966 7755010¢ wraler
Michae SELECT Name, Vorname from t der
457789020 3112143202 Carmen Meyr w  03.07.1977 44320300 P t o t turen
500345723 5888729364 Muhammad Ustiin m  06.07.1954 9700060° litus,
_ .o ’Ys
687875422 9009736772 Johanna Hadlic w  13.08.1929 6734130¢ WH ERE Ort - 9 HaUSI I Ian nStatten litus,
432443502 3434554645 Georg Maoser m  05.05.1941 77730502 itive
800050524 7676855645 Roberta Eber w  03.06.2002 1323030¢ raktur
988999523 5000527877 [ Christiane  Thomiller w  12.06.1960 2544120690 Gostinger Str 182 Graz 8051  Osterreich 12.04.2013 22.04.2013 121.1  Akuter transmuraler

Myokardinfarkt der



PatID
234508973

549082235

683654353

245454109

236519452

843656342

340009212

202040563

421545873

118702653

342444438

464346833

203332422

210883233

234094583

283610234

267845242

457789020

200545723

687875422

4324433502

800050524

988999523

-

FalliD
9829993923

2341221400

2000977623

2466375743

7655545877

4478477543

7887900352

7578888254

5847364332

8559754441

3554640992

9758002454

5450025454

9895576500

9075465823

2002025224

5564659781

3112143202

5888729364

9009736772

3434554645

7676855645

5000527877

-l

Vorname -~
Franz

Konstantin
Elke
Jessica
Jaden
Margitta
Bettina
Giuseppe
Roman
Maria das
Neves
Kim
Maria
Lisbeth
Gerhard
Adolf
Aise
Klaus-
Michael
Carmen
Muhammad
Johanna
Georg

Roberta

Christiane

Name - Titel » (-
Brunner m
Luttenberg m
er
Schulze Mag. w
Strohriegl w
Klatzl m
Schwarzene Dr. w
gger-Klotzl
Lammer Mag. w
De Tomaso m
Terbove m
Pinheiro da w
Silva
Park m
Ehrenberge w
r
Puntigam W
Miller m
Brunner m
Devici w
Kohler m
Meyr w
Ustiin m
Hadlic w
Moser m
Eber w
Thomiller w

Geburtsi » | SV-Nr -
12.12.1945 7556121245

31.08.1963 6643310893

03.07.1968 9012030768

04.10.1988 9970041088

05.11.2009 4646051109

12.12,1972 5558121272

14.02.1956 7823140256

04.10.1952 6542041052

05.01.1975 66840501

31.12.1969 7546311 SC

23.06.1955 4886230¢

02.02.1946 2399020: 1

24.04.1971 48862404

01.02.1918 4755010:

21.04.1941 66542100 @

11.11.1984 5788111]

09.01.1966 7755010¢

03.07.1977 44320307

06.07.1954 97000607

13.08.1929 6734130¢

05.05.1941 7773050:

03.06.2002 1323030¢

12.06.1960 25441206590

Strale -

Kirchweg 26

Leibnitzer Str 15
Anton-Kleinoscheg-5tr
29

Rudolfstrae 123
Hofstr 1

Hofstr1

Griesplatz 28

Leitnergasse 11

hliissel

ot =~ PLZ ~
Gratkorn 8101
Lebring 8403
Graz 8051
Graz 8010

Hausmannst 8071
atten

Hausmannst 8071
atten

Graz 8020
Graz 8010

Land
Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

Osterreich

» Aufnahm - Entlassda -

12.04.2013

22.04.2013

25.04.2013

08.04.2013

05.04.2013

05.04.2013

01.04.2013

02.04.2013

22.04.2013

04.05.2013

30.07.2013

11.04.2013

31.07.2013

10.06.2013

24.07.2013

04.04.2013

Haup - Hauptdiagnose (Te: -

G20.1

121.1

G82.1

HE6.0

502.1

S72.7

F30.2

Ca3.5

Priméres Parkinson-
Syndrom mit
Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der
Spastische
Paraparese und
Akute eitrige Otitis
media
Schadelbasisfraktur

Multiple Frakturen
des Femurs

Manie mit
psychotischen
Bosartiges Melanom
des Rumpfes

o ~ Otitis
wraler
kt der
litus,

Besteht aus einem oder mehreren
Attributen

Dient dem Ordnen und der
schnelleren Lokalisierung von
Datensatzen

Primarschlussel sind eindeutige
Schlussel

Gstinger 5tr 182

Graz 8051

Osterreich

12.04.2013 22.04.2013 121.1

er
ie
eines
ilis,

ulose,
esichert
Otitis
wraler
kt der
turen
litus,
litus,
ttive

raktur

Akuter transmuraler
Myokardinfarkt der



Tabelle “Patienten” Detail-Tabelle “ICD”

SV-Nr - Strale - Ot -~ PLZ ~| Lland - Aufnahm - |Entlassda - Haup - Code ~ Text
556121245 KiFChWEg 26 Gratkorn 8101 Osterreich 12.04.2013 22.04.2013 G20.1 121.1 Akuter transmuraler Mygkardinfark‘t der Hinterwand
643310893 Leibnitzer Str 15 lebring 8403 Osterreich  22.04.2013 04.05.2013 121.1 S Bosartiges Melanom des Rumpfes

126.9 Lungenembaolie chne Angabe eines akuten Cor pulmonale
012030768 :;ton—Klemoscheg—Str Graz 8051  Osterreich 25.04.2013 30.07.2013 G82.1 H5.2 Cataracta senilis, Morgagni-Typ
970041088 Rudolfstrake 123 Graz 8010 Osterreich  08.04.2013 11.04.2013 H66.0 Al5.2 Lungentuberkulose, histologisch gesichert

- G20.1 Prim&res Parkinson-Syndrom mit m3Biger bis schwerer Beeintrich
646051109 Hofstr1 Hausmannst 8071  Osterreich  05.04.2013 31.07.2013 S502.1
jtten $02.1 Schidelbasisfraktur
558121272 Hofstrl Hausmannst 8071  Osterreich 05.04.2013 10.06.2013 572.7 HB6.0 Akute eitrige Otitis media
atten S :

823140256 Griesplatz 28 Graz 8020 Osterreich  01.04.2013 24.07.2013 F30.2 F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen

E1l.1 Diabetes mellitus, Typ 2 mit Ketoazidose
542041052 Leitnergasse 11 Graz 8010 Osterreich 02.04.2013 04.04.2013 C43.5 F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwirtig leichte oder mittelgradige
684050175 Mladinska ulica 29 Sentilj 2212  Slowenien  13.04.2013 16.04.2013 H66.0 S72.7 Multiple Frakturen des Femurs

- C73 Bosartige Neubildung der Schilddrise

546311269 Leitnergasse 23 Graz 8010 Osterreich  16.04.2013 30.04.2013 121.1

G82.1 Spastische Paraparese und Paraplegie
886230675 Wickenburgg 3 Graz 8010 Osterreich 05.04.2013 12.04.2013 E11.1
399020246 Volksgartenstafe 3 Graz 8020 Osterreich 02.04.2013 21.04.2013 C73

[ [

886240471 Annenstrafe 44 Graz 8020 Osterreich 17.04.2013 18.05.2013 126.9 N O r m a l] Sl e r u n g
755010218 Am Arlandgrund 19 Graz 8045 Osterreich 22.04.2013 25.04.2013 H25.2

s petgmes  wme w0 oseen o nsanas: 0 ENLfErNUNG von redundanter Information
788111184 Hochstadelweg 19 NuRdorf- 9990 Osterreich  10.04.2013 13.04.2013 H66.0 und dam-it von Fehlerquellen durch

Debant
755010966 Miller-Guttenbrunn-  Graz- 8041  Osterreich 21.04.2013 05.05.2013 121.1 . .
Weg 23 Liebenau M d l g d D b k k
432030777 Schilfgasse 15 Graz- 8054  Osterreich 14.04.2013 13.05.2013 572.7 O u ar]S]erun er aten an Stru tu r
StraBgang
700060794 Algersdorfer Strafe 16 Graz 8020 Osterreich 11.04.2013  20.04.2013 E11.1 A l . D . l b ll
o Auslagerung in Detailtabelle
734130829 Afritschgasse 36 Graz 8020 Osterreich 27.04.2013 03.05.2013 E11.1
773050541 Freihofanger 2 Graz 8043 Osterreich  01.04.2013 30.08.2013 F31.3 ° Pr] marSCh lussel der Deta] lta belle ]St
323030602 DultstraBe 58 Gratkorn 8101 Osterreich 05.04.2013 17.06.2013 S02.1

Fremdschlussel der Haupttabelle

544120690 Godstinger S5tr 182 Graz 8051  Osterreich 12.04.2013 22.04.2013 121.1



Tabelle
“Falle”

FalllD - PatiD = |Aufnahm - Entlassda - Haup - Code ~ Text
2000977623 683654353 25.04.2013 30.07.2013 G82.1 Al15.2 Lungentuberkulose, histologisch gesichert Tabelle
2002025224 283610234 10.04.2013 13.04.2013 H66.0 I C D - 1 0 ({3
2341221400 549082235 22.04.2013 04.05.2013 121.1 L Bosartiges Melanom des Rumpfes ”
2466375743 545454109 08.04.2013 11.04.2013 H66.0 . ) . ) .
c73 Bosartige Meubildung der Schilddriise
3112143202 ASTTES020 14.04.2013 13.05.2013 572.7
3434554645 432443502 01.04.2013 30.08.2013 F31.3 E1l.1 Diabetes mellitus, Typ 2 mit Ketoazidose
3554640992 342444438 05.04.2013 12.04.2013 E11.1 B fi
o ; - ame -
4478477543 843656542 05.04.2013 10.06.2013 S72.7 F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen — Zentil]
ALY 54
5000527877 988999523 12.04.2013  22.04.2013 121.1
) . . i s ] 584553 Graz
5450025454 203332422 17.04.2013  18.05.2013 126.9 s B'F’O'ar_e aﬁem‘fe Storung, gegenwartig leichte — .
oder mittelgradige depressive Episode raz
5564859781 | 567845242 71.04.2013 _05.05.2013 (21.1 G20.1 Priméres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis 453443 Graz-Liebenau
5847364332 421545873 13.04.2013  16.04.2013 H66.0 schwerer Beeintrachtigung 423345 Graz
5888729364 500545723 11.04.2013 20.04.2013 E11.1 G82.1 Spastische Paraparese und Parap|egie 432455 Graz
7578888254 202040563 02.04.2013 04.04.2013 C43.5 236453 Graz
7655545877 236519452 05.04.2013 31.07.2013 S02.1 H25.2 Cataracta SEI"‘Ii"S, Morgagni—Typ 655432 Graz-StraEgang
7676855645 800050524 05.04.2013 17.06.2013 S02¢ — Akute aitrise Oftis medi 978854 Hausmannstatten
! ute eitrige Otitis media
7387900352 340009212 01.04.2013 24.07.2013 F30{2 < 695465 Gratkorn
A 4 523987 Hartberg
e bt Lt o sl Lol 121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der 534665 Lebring
900973672 687875422 27.04.2013 03.05.2013 E11.1 Hinterwand 254498 NuRdorf-Debant
9075465843 234094583 30.04.2013 23.05.2013 A15.2 126.9 Lungenembaolie ohne Angabe eines akuten Cor
97580024 464346833 02.04.2013 21.04.2013 C73 pulmonale
9829993943 234508973 12.04.2013 22.04.2013 G20.1 502.1 Schadelbasisfraktur
9895576500 210883233 22.04.2013 25.04.2013 H25.2 )
8727 Multiple Frakturen des Femurs
98955765(1 210883233 29.04.2013 30.05.2013 572.7
PatlD - Vorname - MName - Titel ~ (- |Geburtsi ~ | SV-Nr - StraBe - OftiD
P 113702653 Maria das Neves Pinheiro da Silva w  31.12.1969 7546311269 Leitnergasse 23 634553
202040563 Giuseppe De Tomaso m  04.10.1952 6542041052 Leitnergasse 11 684553
203332422 Lisbeth Puntigam w 24.04.1971 4386240471 Annenstrale 44 900876
210883233 Gerhard Miller m  01.02.1918 4755010218 Am Arlandgrund 19 432455
234094583 Adolf Brunner m  21.04.1941 6654210441 PreBlgassed 523987
234508973 Franz Brunner m  12.12.1945 7556121245 Kirchweg 26 655465
2365159452 Jaden Klgtzl m  05.11.2009 4646051109 Hofstrl 978854
283610234 Ajse Devici w  11.11.1984 5788111184 Hochstadelweg 19 254498
Ta belle 340009212 Bettina Lammer Mag. w 14.02.1956 7823140256 Griesplatz 28 900876
{4 Patienten ” 342444438 Kim Park m  23.06.1955 4886230675 Wickenburgg 3 684553
421545873 Roman Terbovc m  05.01.1975 6684050175 Mladinska ulica 29 500384
A324A3502 Gearo Moser m  05.05.1941 7772050541 FEreihofaneer 2 A2323A5

Datenbank in
Normalform

PLZ =t Land
2212 Slowenien
8010 Osterreich
8020 Osterreich
82041 Osterreich
8043 Osterreich
8045 Osterreich
8051 Osterreich
8054 Osterreich
8071 Osterreich
8101 Osterreich
8230 Osterreich
8403 Osterreich
9990 Osterreich

Tabelle
,,orte



Tabelle
“Falle”

FalllD - PatiD = |Aufnahm - Entlassda - Haup - Code ~ Text
2000977623 683654353 25.04.2013 30.07.2013 G82.1 Al15.2 Lungentuberkulose, histologisch gesichert Tabelle
2002025224 283610234 10.04.2013 13.04.2013 H66.0 I C D 1 0 ({3
C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes 11 -
2341221400 549082235 22.04.2013 04.05.2013 121.1 -
2466375743 545454109 08.04.2013 11.04.2013 H66.0 . ) . ) .
c73 Bosartige Meubildung der Schilddriise
3112143202 ASTTES020 14.04.2013 13.05.2013 572.7
3434554645 432443502 01.04.2013 30.08.2013 F31.3 E1l.1 Diabetes mellitus, Typ 2 mit Ketoazidose
3554640992 342444438 05.04.2013 12.04.2013 E11.1 B fi
I ; ame -
4478477543 B43656542 05.04.2013  10.06.2013 S72.7 F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen L
500984 Sentilj
5000327877 988999523 12.04.2013 22.04.2013 121.1 694553 Grar
5450025454 203332422 17.04.2012 18.05.2013 126.9 F3L3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte 900876 c
oder mittelgradige depressive Episode raz
5564859781 | 567845242 71.04.2013 _05.05.2013 (21.1 G20.1 Priméres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis 453443 Graz-Liebenau
5847364332 421545873 13.04.2013  16.04.2013 H66.0 schwerer Beeintrachtigung 423345 Graz
5888729364 500545723 11.04.2013 20.04.2013 E11.1 G82.1 Spastische Paraparese und Parap|egie 432455 Graz
7578888254 202040563 02.04.2013 04.04.2013 C43.5 236453 Graz
7655545877 236519452 05.04.2013 31.07.2013 S02.1 > H25.2 Cataracta SEI"‘Ii"S, Morgagni—Typ 655432 Graz-StraEgang
7676855645 800050524 05.04.2013 17.06.2013 S02.1 e Akute aitrise Otitis me 978854 Hausmannstatten
! ute eitrige Otitis media
7387900352 340009212 01.04.2013 24.07.2013 F30.2 < 695465 Gratkorn
523987 Hartberg
soitenedl ol o Lot o sl Lo o 121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der 534665 Lebring
9009736772 687875422 27.04.2013 03.05.2013 E11.1 Hinterwand 254498 NuRdorf-Debant
9075465823 234094583 30.04.2013 23.05.2013 A15.2 126.9 Lungenembolie chne Angabe eines akuten Co
9758002454 464346833 02.04.2013 21.04.2013 C73 pulmonale
9829993923 234508973 12.04.2013 22.04.2013 G20.1 502.1 Schadelbasisfraktur
98955765 210883233 22.04.2013 25.04.2014 H25.2 )
‘ p—— §572.7 Multiple Frakturen des Femurs
989557651 4210883233 29.04.2013 30.05.2014 572.7
| I —
PatiD - Vorname - MName - Titel ~ ( - Geburtsi - SV-Nr ~ StraBe OftiD
118702653 Maria das Neves Pinheiro da Silva w  31.12.1969 7546311269 Leitnergasse 23 634543
202040563 Giuseppe De Tomaso m  04.10.1952 6542041052 Leitnergasse 11 6584533
203332422 Lisbeth Puntigam w 24.04.1971 4386240471 Annenstrale 44 900876
1 210883233 Gerhard Miller m  01.02.1918 4755010218 Am Arlandgrund 19 E32455 I
234094587 o I T TH A moms mmmanenmas memRie e e 323987
[ [
==:  \orteile und Nachteile d
ae10ns orteiie un acntelie daer agon
28361023 D t l S~ 7 254498
Tabelle ©000901. atennormailisierung: o037
{4 Patienten ” 342444431, o rairn I COWUU Ly SOOIV S YV ILRS R O 384553
421545873 Roman Terbovc m  05.01.1975 6684050175 Mladinska ulica 29 500384
A324A3502 Gearo Moser m  05.05.1941 7772050541 FEreihofaneer 2 A2323A5

Datenbank in
Normalform

PLZ =t Land
2212 Slowenien
8010 Osterreich
8020 Osterreich
82041 Osterreich
8043 Osterreich
8045 Osterreich
8051 Osterreich
8054 Osterreich
8071 Osterreich
8101 Osterreich
8230 Osterreich
8403 Osterreich
9990 Osterreich

Tabelle
,,orte



Patienten-ID

» Ziel: eindeutiger, lebenslanger, in allen Subsystemen des KIS gleiche,
fur alle Systeme des KIS zugangliche und zuordenbare
Primarschliissel zur Kennzeichnung von Patient*innen

» Beispiel:
» Krankenhaus 1: DI Franz Muller (ID: 3456)
» Krankenhaus 2: Muller, Franz, Dipl. Ing. (ID: 89765)
» Ordination 1: FRANZ MUELLER (ID: 76453)
» Ordination 2: Franz Xaver Muller (ID: 76453)

» Krankenkasse: Franz Mueller (Versicherten ID: 346576)
Wann kann ein Patient in einem System mehrere IDs haben?

Was ist der Unterschied zwischen Patient und Fall?



Algorithmus Schnittstelle

Datenstruktur
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