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Übersicht über die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

 Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

 Medizinische Entscheidungsunterstützung (Decision Support Systems = DSS)

 Warum Unterstützung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen

 Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstützender Systeme

 Künstliche Intelligenz: Hintergründe, Bedeutung in der Medizin

 Die Elektronische Patientenakte (EPA)

 Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen

 Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA

 Primäre und sekundäre Nutzungsszenarien

 Gesundheitsinformationssysteme

 Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen

 Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-

Vorlesungen

 Beachten Sie:
 Überarbeitete Folien auf Moodle eine 

Woche vor Prüfung

 Zahlreiche neue Prüfungsfragen

 Besuch der Vorlesung dringend empfohlen

 Übungen decken nicht den Prüfungsstoff 
ab

 Feedback an: 
 stefan.schulz@medunigraz.at

 markus.kreuzthaler@medunigraz.at

 andrea.berghold@medunigraz.at

 Mobile Learning (mLearning-Module)

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


In eigener Sache

 Mitarbeit als studentische Hilfskräfte

 Erstellung klinischer Vokabularien

 Annotation klinischer Texte

 Themen für medizinische Diplomarbeiten:

 elektronische Patientenakte

 Visualisierung

 medizinische Sprache und Semantik

 Künstliche Intelligenz 

 Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut
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Medizinische Entscheidungsunterstützung: Lernziele 

 Die Notwendigkeit maschineller Entscheidungsunterstützung verstehen

 Die Unterscheidung menschliche / maschinelle Intelligenz analysieren

 Die Sprachzentrierung medizinischen Handelns als Begrenzung der  

maschinellen Entscheidungsunterstützung verstehen

 Die Symbiose menschlicher und maschineller Intelligenz im ärztlichen 

Entscheidungsprozess diskutieren

 Konkurrierende Ansätze  (formalisiertes Wissen / Big Data) kennen und 

ihre Stärken und Schwächen erläutern 

 Bewusstsein entwickeln für künftiger Rolle von DSS im klinischen Alltag 

und für die entscheidende Rolle von Klinikern bei der 

Technologiebewertung   



Entscheidung

Performanz

Maschinelles 

Lernen

Künstliche 

Intelligenz

Big DataSprache



Grundbegriffe

Entscheidung

Performanz

Maschinelles 

Lernen

Künstliche 

Intelligenz

Big DataSprache



Entscheidungen im klinischen Alltag

 Im Gesundheitswesen sind laufend Entscheidungen zu treffen

 Diagnostische Entscheidungen

 Therapeutische Entscheidungen

 Patientenmanagement im weitesten Sinn

 Entscheidungensarten

 deterministisch / algorithmisch

 heuristisch

 Entscheidungen unter Risiko

 Kosten/Nutzen –
Betrachtungen

 Einsatz begrenzte Ressourcen;
Triage

 Pleuraerguss → Pleurapunktion

 Medikation X trotz Nebenwirkung Y?

 Optimale Diabeteseinstellung

 Fraktur operieren oder konservativ behandeln 

(Arbeitsfähigkeit vs. Spitalskosten) 

 Mehr Beatmungsplätze oder mehr Dialysestationen?



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

Grunde liegen. 

• Charakterisieren Sie die beiden Arten von Information

• Wodurch werden medizinische Entscheidungen sonst noch beeinflusst?

Text abgewandelt nach: http://www.amelkakowalczyk.pl/amelia/Pismo%20wizyta%20lipiec%202018%20r.pdf

Informationsgrundlage von Entscheidungen



Ärztliche Entscheidungen 1960 vs. 2022

• Was ist gleich geblieben, was hat sich geändert?

• Worauf beruhen die Entscheidungen?

• Welche technischen Hilfsmittel unterstützen die Entscheidungen?

• Welche Rolle spielen Daten bei den Entscheidungen?
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IBM Hard Drive, 1956

5 Megabyte (MB)

Micro SD, 2022

4 Terabyte (TB)

1 000 000 000 000 000 000 000

yotta zetta exa peta tera giga mega kilo

Revolution der digitalen Performanz

 Speicherkapazität

 Rechenleistung

 Datenübertragung

 Verfügbare Inhalte

https://www.statista.com/statistics/871513/worldwide-data-created/

Weltweites Datenvolumen in Zettabyte



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 
Kommunikationstechnologie

 Kaum Änderung von 
menschlichen kognitiven
Leistungen

10.000 v.Chr 1950 2022
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Symbiose menschlicher und maschineller Intelligenz

 Arbeitsteilung: Datenspeicherung, Datenzugriff, Vorverarbeitung

 Priorisierung durch Computer, Entscheidung durch den Menschen



Künstliche Intelligenz (KI) / Artificial Intelligence (AI)

 Forschungsgegenstand seit 1955
 Mehrere "Hypes" und „Winter"

 Auf dem Weg zur Schlüsseltechnologie

 Starke KI-These: 
Computer kann intelligent sein
 Unabhängig von der Implementierung

 Nach wie vor umstritten bis visionär

 Schwache KI-These: Computer kann Intelligenz simulieren:
 In zahlreichen Anwendungen umgesetzt: Suchmaschinen, Übersetzung, 

Navigation, Diagnose, Recommender-Systeme, Computerspiele, 

 Potential zur Entscheidungsunterstützung in der Medizin

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

John 

McCarthy

Jeff Bezos

Popularity Academia Business          

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


Etablierte entscheidungsunterstützende (decision support

systems = DSS) Verfahren in der Medizin (I)

 Überprüfung der Medikamentenverschreibung:

 unerwünschte Wechselwirkungen, Allergien www.aidklinik.de

 Antibiotikatherapie: www.gideononline.com

 Unterstützung der künstlichen Beatmung:

 Optimierung der Entwöhnung vom Beatmungsgerät, abhängig von 

Blutgaskonzentration und anderen Parametern

 EKG-Analyse 

 QRS-Erkennung, Schlagklassifikation, Rhythmusanalyse

 Diagnoseunterstützung

 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 (II)

 Etablierte DSSs  basieren auf Regeln und mathematischen Modellen

 Sie haben eine von Experten gepflegte "Wissensbasis" 

 Sie können automatische Schlussfolgerungen ziehen

 Je enger Fachgebiet und Problemstellung, desto erfolgreicher

 Sie versuchen die Schlussfolgerungen zu erklären 

 Schnittstellen zu

 Experten, die das Wissen eingeben und modellieren

 Klinischen Daten, auf die das System angewendet werden soll

 Kliniker, deren Entscheidungen das System unterstützen soll  

Wo sehen Sie Schwachstellen?

Wovon wird die Akzeptanz solcher Systeme abhängen?



Beispiel Diagnostische DSSs (DDX) 

 Finden von Differentialdiagnosen nach Eingabe von Symptomen / 

Befunden / Vorerkrankungen

 Bedingte Wahrscheinlichkeiten 

(Bayessche Formel)

 Positiv validierte Systeme

 Isabel: http://www.isabelhealthcare.com/home/default

 DXplain: http://lcs.mgh.harvard.edu/projects/dxplain.html

 Grenzen des Ansatzes

 A-Priori-Häufigkeit von Merkmal und Krankheit unterscheiden sich stark zwischen Alters- und Risikogruppen

 Merkmals- und Krankheitsprävalenzen (p(Merkmal), p(Krankheit)) oft nicht bekannt, ebenso wie 

Merkmalshäufigkeit bei Krankheit (Sensitivität)

 Bei Kombination mehrerer Merkmale müssen Abhängigkeiten zwischen den Merkmalen beachtet werden

p(Krankheit|Merkmal) = 
p(Merkmal|Krankheit) * p(Krankheit)

p(Merkmal)

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: Beispiel Isabel

http://www.isabelhealthcare.com 

Diagnosen-Checklisten-

Werkzeug

• Unterstützt medizinische 

Expert*innen beim 

Finden von 

Differentialdiagnosen

• Kein automatisches 

Ranking

Warum wird die Reiseanamnese

abgefragt?



Prognosesystem: “Delir-Ampel” der KAGes

Was ist bei der Entscheidungsunterstützung basierend auf historischen Daten zu beachten?

• Statistisches 

Modell, trainiert 

anhand früherer 

Falldaten

• Errechnet Delir-

Risiko für neuen 

Behandlungsfall

• Erklärung der 

Entscheidung 

anhand Diagnosen, 

Medikamenten und 

Laborwerten 
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Medizin ist sprachzentriert: Herausforderung an die KI 

St. p. TE eines exulc. 

sek.knot.SSM li US dors. 5/11 

Level IV 2,4 mm 

Tumordurchm. Sentinnel LK 

ing. li. tumorfr.

Code Kontext

254730000 |Superficial

spreading malignant melanoma of

skin

392521001 

|History of

301889008 |Excision of

malignant skin tumor

392521001 

|History of

258403002 |Lymph node level IV 

94339008 |Secondary malignant

neoplasm of inguinal lymph nodes

15240007 

|Current

2667000 |Absent 

Informationsextraktion / Natural Language Processing: KI-Schlüsseltechnologien in der Medizin



Medizinsprache und künstliche Intelligenz

 Mehrdeutigkeit
 Horizontaler Einriss im HH und Corpus

 Verstopfung EVD

 CABG  93, HWI 90

 DM entgleist bei HWI

 Bildliche Sprache 
 Walnussgroße Verhärtung

 Befund spricht für malignes Geschehen

 Lokale Sprachvarietäten
 Am Morgen Entlassung BHB, jetzt EBA

 Vulnus ictum inveteratum

 Metonymien
 Blinddarm heute entlassen

 Sprachökonomie
 Pat. von Neuro auf Intensiv wg. V.a. MI

 V. mors. fel. phal. III dig. II man. sin.

 St.p NSTEMI m. PTCA der RCA, LAD u. CX

 Fehlerhafte Sprache
 Gastroenteritsis bei M. Chron

 Kardiakarcinom gastroö. Übergang

 Spitalkanalspinose LWS

Kontext, Weltwissen, Domänenwissen, Sprachwissen, Sprecherwissen erforderlich für 

zuverlässige Verarbeitung durch intelligente Systeme



Grenzen von DSS-Systemen 

 Wo sehen Sie Schwachstellen?

 Wovon wird die Akzeptanz solcher Systeme abhängen?

 Diskutieren Sie:

 Patient kollabiert im Wartezimmer vs. Sportler kollabiert in der 

Umkleidekabine

 Akutes Fieber mit Schüttelfrost: 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 allgemeinärztlicher Ordination angewandt



KI-Revolution – Was hat sich geändert?  

29



KI-Übersetzungssysteme: warum haben sie sich so verbessert?

https://web.archive.org/web/20070912175216/http://google.blognewschannel.com/archives/2007/09/10/google-translates-ivan-the-terrible-as-abraham-lincoln/

2007 2022

(aus Ivan dem Schrecklichen wird Abraham Lincoln)



Grundbegriffe

Entscheidung

Performanz

Maschinelles 

Lernen

Künstliche 

Intelligenz

Big DataSprache









KI-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 leistungsfähige 
Hardware

 Intensive Vernetzung und Datenproduktion 
durch mobile Endgeräte und "Wearables"

 Conversational agents: natürlich-sprachliche 
Kommunikation mit IT-Systemen 

PubMed: "artifical intelligence"[tiab]

PubMed: "decision support"[tiab]

PubMed: "machine learning"[tiab]



Big Data für Entscheidungsunterstützung

 Erforschen Sie selbst das Potential großer Datenmengen zur 
medizinischen Entscheidungsunterstützung

 Jeder Web-Browser erschließt riesige Datenmengen im Internet

 Beispiele für Beantwortung von Fragen*:

 Wodurch wird AIDS verursacht? 

 Womit wird Psoriasis behandelt?

 Ist niedriger Blutdruck ein kardiovaskulärer Risikofaktor?

 Was sind häufige Komplikationen von Diabetes Mellitus? 

 Heilt Knoblauch Krebs? 

 Lässt sich Typ 2 – Diabetes mit Insulin behandeln?

*formulieren Sie die Frage so, dass Sie die Antwort direkt aus den 

Ergebnissen ablesen können. 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-Marktplätze):

 Künstliche Neuronale Netze:

 Mustererkennung, z.B. Bilddiagnose, maschinelle Übersetzung, Spracherkennung, 

Gesichtserkennung, Umgebungserkennung beim autonomen Fahren

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

unstrukturierten Daten

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

management



Maschinelles Lernen in der Medizin



Perspektiven (I)

 Zum Trainieren von medizinischen KI-Systemen, die auf maschinellem Lernen (ML) 

beruhen, muss auf klinische Daten zugegriffen werden können

 Auch bei validierten KI-System geht es um die Entlastung von klinischen Experten, 

nicht um deren Ersatz

 Validität und Qualität 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 KI-Systemen werden medizinische Routinedaten 

einschließlich klinischer Text- und Bildbestände zunehmend interessant

 An solchen Daten trainierte Vorhersagemodelle sind kein Ersatz für sauberes 

wissenschaftliches Arbeiten



Perspektiven (II)

 Symbolisch-mathematische Wissenskodierung und logische 

Entscheidungsalgorithmen geraten in den Hintergrund, werden aber für 

bestimmte Aufgaben ihre Bedeutung behalten

 Fundmental für ihre Akzeptanz ist, dass sie Anwendungsdaten direkt aus dem 

Klinikinformationssystem beziehen. 

 "Black-Box"-Charakter von DSSs weiterhin ein Problem – die Akzeptanz 

entscheidungsunterstützender Systeme hängt davon ab, wie gut diese ihre 

Entscheidungsvorschläge begründen

 Evaluation und Qualitätssicherung sind für entscheidungsunterstützende 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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DIE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Stefan Schulz

Markus Kreuzthaler

Wintersemester 2024 / 2025

Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation



Übersicht über die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

 Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

 Medizinische Entscheidungsunterstützung (Decision Support Systems = DSS)

 Warum Unterstützung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen

 Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstützender Systeme

 Künstliche Intelligenz: Hintergründe, Bedeutung in der Medizin

 Die Elektronische Patientenakte (EPA)

 Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen

 Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA

 Primäre und sekundäre Nutzungsszenarien

 Gesundheitsinformationssysteme

 Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen

 Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-

Vorlesungen

 Beachten Sie:
 Überarbeitete Folien auf Moodle eine 

Woche vor Prüfung

 Zahlreiche neue Prüfungsfragen

 Besuch der Vorlesung dringend empfohlen

 Übungen decken nicht den Prüfungsstoff 
ab

 Feedback an: 
 stefan.schulz@medunigraz.at

 markus.kreuzthaler@medunigraz.at

 andrea.berghold@medunigraz.at

 Mobile Learning (mLearning-Module)

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


In eigener Sache

 Mitarbeit als studentische Hilfskräfte

 Erstellung klinischer Vokabularien

 Annotation klinischer Texte

 Themen für medizinische Diplomarbeiten:

 elektronische Patientenakte

 Visualisierung

 medizinische Sprache und Semantik

 Künstliche Intelligenz 

 Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut

aktuell



Die elektronische Patientenakte: Lernziele 

 Verstehen der elektronischen Patientenakte als Informationsstruktur, im 

Unterschied zu (Implementationen von) Gesundheitsinformationssystemen

 Kennen des Begriffs "Electronic health record", abgekürzt EHR

 Analysieren der Funktionen verschiedenartiger Inhalte des EHR, insbesondere in 

Bezug auf deren Qualität und Struktur

 Bewusstwerden der Dominanz von Freitext und die Schwierigkeit darauf 

basierender Datenauswertungen

 Die Bedeutung von Semantik für 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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Dokumentation

Patientenakte
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Medizinische Dokumentation: Text- und Dokumenten-

zentriert



Elektronische(r) Patientenakt(e)
Electronic Health Record (EHR) / Electronic Medical Record (EMR)

 „Umfassende medizinische Aufzeichnungen oder ähnliche Unterlagen über den bisherigen 

und gegenwärtigen körperlichen und geistigen Gesundheitszustand einer Person, die in 

elektronischer Form vorliegen und unmittelbar zur medizinischen Behandlung und anderen 

damit eng verbundenen Zwecken zur Verfügung stehen“ (EU: 2008/594/EG)

 Einrichtungen, die elektronische Patientenakten führen: Krankenhäuser, Krankenhausverbünde, Ordinationen, 

externe Provider 

 In Klinik- oder Praxisinformationssysteme eingebettet

 Ablösung papiergestützter Dokumentation weit fortgeschritten

 Personal Health Record / Elektronische Gesundheitsakte: Datenhoheit bei Patienten / 

Angehörigen. Lebenslange Dokumentation von Krankheit / Gesundheit an einem Ort. 

Beispiel: ELGA



Bestandteile der elektronischen Patientenakte

 Stammdaten
 Name, Vorname, Geburtsdatum etc.

 Behandlungsdaten
 Für administrative Zwecke: Abrechnungscodes (Diagnosen, Prozeduren), 

Qualitätsparameter, Behandlungsorte, -Zeiträume

 Für ärztliche / pflegerische Zwecke:

 Bilder, Biosignale

 Befundtexte

 Vitalparameter

 Verordnungen

 Laborbefunde

 OP-Berichte

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

 Pflegedokumentation

 Aufnahmeprotokolle

 Problemlisten

 Dekurse (Verlaufsbeschreibungen)

 Verlegungsberichte

 Entlassungsberichte

 Einverständniserklärungen



Histologisches Gutachten  

Makroskopie: "Resektat nach Whipple": Ein noch nicht 

eröffnetes Resektat, bestehend aus einem distalen Magen 

mit einer kleinen Kurvaturlänge von 9,5 cm und einer 

großen Kurvaturlänge von 13,5 cm, sowei einem duodenalen 

Anteil von 14 cm Länge. 2 cm aboral des Pylorus zeigt die 

Dünndarmwandung eine sanduhrartige Stenose. Im Lumen 

sowohl des Magens als auch des Duodenums reichlich 

zähflüssiger Schleim, sangoinolent; die Schleimhaut ist 

insgesamt livide.

Vielfalt der Behandlungsdaten



Text abgewandelt nach: http://www.amelkakowalczyk.pl/amelia/Pismo%20wizyta%20lipiec%202018%20r.pdf

Zentraler Dokumententyp in Klinik und ambulanter 

Versorgung 

 Übersicht über Diagnosen, 

Befunde, Verlauf und 

Behandlungen

 Formuliert als Brief an 

weiterbehandelnde 

Ärzt*innen

 Optimiert auf schnelle 

Lesbarkeit

 Weglassen von Details ohne 

Entscheidungsrelevanz

 Zusammenfassung



„Blutbild: Thrombozyten an der oberen Normgrenze, sonst unauffällig“

Zusammenfassung als wichtiges Prinzip der medizinischen 

Dokumentation

 Gemessen an Gesamtinformation, nur Teile entscheidungsrelevant

 Zusammenfassung zur Vermeidung der kognitiven Überlastung des Adressaten

 Wird nicht ausreichend zusammengefasst, werden leicht wesentliche Information 

überlesen



Dokumentation

Patientenakte

Kommunikation

Standardisierung

Informations-

modell

Sekundärnutzung
Retrieval







Fluss von Daten und Dokumenten im Gesundheitswesen



Ersteller ÄrztInnen        Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung  Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik     Therapie     stationäre Versorgung  ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend                              Anordnend                                                Interrogativ

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

Originalität Original                                        Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert

Kommunikationsarten und -wege



Kommunikationsarten und -wege

Ersteller ÄrztInnen Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung  Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik     Therapie     stationäre Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend                              Anordnend Interrogativ

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

Originalität Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Ersteller ÄrztInnen        Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung  Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik Therapie     stationäre Versorgung  ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend                                                Interrogativ

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

Originalität Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Ersteller ÄrztInnen Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung  Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik Therapie     stationäre Versorgung  ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend                              Anordnend Interrogativ

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

Originalität Original Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Ersteller ÄrztInnen Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung  Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik     Therapie     stationäre Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend Interrogativ

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

Originalität Original                                        Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert



Kommunikationsarten und -wege

Ersteller ÄrztInnen Pflege PatientInnen             Verwaltung                      Computer

Adressat ÄrztInnen intern Ärztinnen extern Pflege Patienten  Verwaltung Kostenträger   GDAs

Fachrichtung Verwaltung    Diagnostik     Therapie     stationäre Versorgung ambulante Versorgung

Handlungsbezug Beschreibend Anordnend                                                Interrogativ

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

Originalität Original                                        Extrakt Zusammenfassung

Version Entwurf Vorläufig                                                               Vidiert



Probleme bei Datenerzeugung und Kommunikation

 Der von Ärzt*innen geforderte Dokumentationsaufwand geht über deren 

Dokumentationsbedürfnisse hinaus

 bestimmte Dokumentationsarten bringen keinen unmittelbaren Nutzen für die Ärzte, 

Beispiel: administrative ICD-Kodierung

 Schlechte Dokumentationsqualität hat oft keine Nachteile für die Dokumentierenden

 Unterschiedliche Formate, proprietären Systeme 

 Mehrfacherfassung (z.B. strukturiert und unstrukturiert)

 Geringe Motivation zur Erzeugung und Übermittlung „guter“ Daten führt zu geringer 

Datenqualität und Datenverlusten

 Tendenz zu Datensilos, mangelnde Bereitschaft zum Teilen von Daten 

Versuchen Sie, den Begriff „Interoperabilität“ zu erklären



Dokumentation
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Kommunikation
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modell
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







Standardisierte / nichtstandardisierte Dokumentation

 Freitextdokumentation
 Freiheit des Ausdrucks, Optimierung der Kommunikation 

 Rasche Erstellung von Dokumenten, keine Vordefinition von Merkmalen

 Auswertung und Recherche schwierig (Synonymie, Ambiguität)

 Strukturierte Dokumentation
 Vergröberte, schematisierte Dokumentation

 effizientes Datenmanagement in Datenbanksystemen

 Auswertung und Selektion von Datensätzen einfach 

 Aufwand (Formulare , Eingabemasken)

 Standardisierte Dokumentation
 Verwendung internationaler Standards: semantische Interoperabilität

ICD, SNOMED CT, LOINC, HL7-FHIR



Datenqualität strukturierter und unstrukturierter Inhalte: 

Beispiel Diagnosen

I87.2 primär chronisch venöse Insuffizienz I

Q21.3 st.p. Morbus Fallot

I63.5 i.1.L.Ischämischer Insult mit brachiofazialer

S39.9 stumpfes Bauchtrauma mit Bauchdeckenhämatomen

M06.99 Vd.a. Rheumatoide Arthritis

I44.2 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.Schädelbasisfraktur(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. II Krampfanfall

I25.2 Zustand nach Myokardinfarkt(02/2002)

Q53.9 hypoplastischer Leistenhoden

I77.6 Vaskulitis allerg.beide USCH

O26.9 38.SSW SCHMERZEN IM BEREICH DER URETERSCHIENE

D31.0 BH-NAEVUS

P74.1 Dehydratation, Trinkschwäche

S80.1 Unterschenkelkontusion rechts mit Hämatombildung

I80.9 Thrombophlebitis UA re.

R13 Schluckbeschwerden Zn Fundoplicatio

I70.2 pAVK,St.p. Crossover-Bypass

I48.9 perm. VHFA,  pOAK-Therapie

C34.9 Bekannter Lungenherde li (ED: 12/2009)

D43.9 Expansion  frontal links - in erster Linie

I65.8 Stent PTA bei hochgradiger Abgangsstenose des

H02.8 Augenlidödem rechts

R20.8 Hypästhesie Unterarm

M53.92 Abriss eines ventr. Spondylophyten auf Höhe C4/C5

I48.2 VHFA bradykard - Z.n. SM-Implantation am 10.1.201

I25.1 KHK I (St.p. PTCA 05/11)

T84.0 V. a. Pfannenlockerung li Hüfte

F31.8 Psychose manisch-depressiv

J44.9 COPD III-IV (nächtl. LTOT)

O26.9 st.p. cür , v.a. endometritis

F10.0 Alkholintoxikation

T46.1 Kalziumantagonistenunverträglichkeit

N19 Nienreninsuffizienz III-IV

E03.9 Hypothyreose, Struma nodosa laufende

Q70.3 Füßchen

S62.40 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen 3 li

H57.9 NH-ABLÖSUNG LA

M20.1 Hallux valgus re., Transfermetatarsalgie

Quelle: KAGes



Beispiel: Analyse der Datenqualität von 

Diagnosebezeichnungen und Kodes

 Kontext:

 Ärzt*innen in KAGes-Häusern dokumentieren ihre Diagnosen zur späteren 
automatischen Übernahme in den Arztbrief und Anzeige in openMEDOCS

 Ziel: knapp, präzise und verständlich 

 Für administrative Zwecke werden Diagnosen zudem mit ICD-10 kodiert

 Fragestellung
 Wie verständlich sind die individuell formulierte Diagnosebezeichnungen?

 Wie korrekt ist die ICD-Kodierung, in Bezug auf dokumentationstechnische 
Vorgaben?

 Relevanz

 Eignung für sekundäre Nutzungsszenarien

 Automatisierung



Datenqualität strukturierter und unstrukturierter Inhalte: 

Diagnosen

 Analyse der (individuellen) Diagnosebezeichnungen 

ICD-10 Beschreibung Code Diagnose im Arztbrief

Aortenklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet I35.9 Tavi am 9.10.2012 bei hochgradiger AST

Atherosklerotische Herzkrankheit I25.1 Incipiente KHK

Essentielle (primäre) Hypertonie I10 Art. Hypertonie

Chronische Nierenkrankheit, n. näher bezeichnet N18.9 Chronische Niereninsufizienz IIIb

Sonstige Epilepsien G40.8 St.p. Epilepsie

Idiopathische thrombozytopenische Purpura D69.3 V.a. ITP

Transcatheter

aortic valve

implantation

Aortenstenose ?

Aspartat- Aminotransferase ?

Status post ?

Koronare 

Herzkrankheit ?

Ketohexokinase ?

inzipiente Niereninsuffizienz

Vor allem?

Verdacht auf?



Datenqualität strukturierter und unstrukturierter Inhalte: 

Diagnosen

 Analyse der ICD-10-Kodierung

ICD-10 Beschreibung Code Diagnose im Arztbrief

Aortenklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet I35.9 Tavi am 9.10.2012 bei hochgradiger AST

Atherosklerotische Herzkrankheit I25.1 Incipiente KHK

Essentielle (primäre) Hypertonie I10 Art. Hypertonie

Chronische Nierenkrankheit, n. näher bezeichnet N18.9 Chronische Niereninsufizienz IIIb

Sonstige Epilepsien G40.8 St.p. Epilepsie

Idiopathische thrombozytopenische Purpura D69.3 V.a. ITP

zu unspezifisch: 

Aortenstenose hat 

I35.0 

spricht hier nicht einiges für 

ein renale Hypertonie? Leider 

erzwingt ICD die 

Unterscheidung primär vs. 

sekundär

Stadium 3 ist spezifiziert 

und hat eigenen Code 

N18.3

St.p. sollte nicht kodiert 

werden, da sonst mit 

akuter Krankheit 

verwechselt

Verdachtsdiagnosen sollten nicht 

kodiert werden, da sonst noch von 

vorhandener Krankheit zu 

unterscheiden 



Primär- und Sekundärnutzung klinischer Daten

 Primärnutzung: Daten werden für den Zweck verwendet, für 
den sie erhoben wurden
 Ärztliche Entscheidungsgrundlage

 Codes für die Abrechnung

 Arztbrief zur Kommunikation zwischen Versorgungseinrichtungen

 Labordaten für die Diagnostik

 Spezialdaten für klinische Forschung

 Sekundärnutzung: Daten werden andere Zwecke verwendet 
 Routinedaten für retrospektive Datenanalyse

 Routinedaten für die Patientenrekrutierung für Studien

 Finden „ähnlicher“ Patienten zur Entscheidungsfindung 

 Daten zum Trainieren von KI-Systemen

 Automatisierte Entscheidungsunterstützung

Wo stößt die Sekundärnutzung an ihre Grenzen? Ist der Begriff „Datenschatz“ gerechtfertigt?
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Klinische Informationsmodelle

 Codes (z.B. für Krankheiten, Prozeduren, Medikamente) alleine 

sind nicht ausreichend zur genauen Repräsentation klinischer 

Information

 Beispiel 1: Diagnose

 Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft (Prognose, Risiko)?

 In der Eigenanamnese oder Familienanamnese?

 Gesichert, Verdachtsdiagnose, Differentialdiagnose?

 Beispiel 2: Medikation

 Während des Aufenthaltes verabreicht?

 Eingenommen?

 Abgesetzt?

 Empfohlen?

 Verordnet?

 Wann?

 Warum?



Informationsmodell für Datenaustausch im 

Gesundheitswesen: 

 Fast Healthcare Interoperability Resources: Standard-

„Schablonen“ für Dokumentation und Kommunikation

https://hl7.org/fhir



Beispielressource FHIR “Condition”

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

z.B.

ICD, SNOMED
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Informationsrecherche – Information Retrieval

 Retrieval- (Recherche-)techinken: 

 Grundlage von Informations- und Wissensverarbeitung

 “Kulturtechnik” seit 1990er (Einführung 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 Qualität von Informations- und Wissensverarbeitung hängt 
entscheiden von der Retrievalqualität ab



 Sie absolvieren einen Endoskopiekurs in der 

Chirurgie

 Bei einer Koloskopie kommt 

nebenstehender Befund im Colon 

transversum zur Darstellung 

 Sie wollen hierzu nach therapeutischen 

Ansätzen 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

Information Retrieval - Beispiel 1

 Maligne Neubildung des Kolon

 Maligne Neubildung des Dickdarms

 Dickdarmkarzinom

 Dickdarm-Ca

 Bösartige Neubildung am Dickdarm

 Bösartiger Dickdarmtumor

 Kolorektales Karzinom

 Colorectales Carcinom

 Colorektales Karzinom

Wie nennt man dieses Phänomen?

Wie geht man damit um?



 Ein Patient schnappt das Wort „Ventrikel“ auf und recherchiert 

im Web

 Welches Problem ist vorprogrammiert? 

Information Retrieval - Beispiel 2



Wie nennt man dieses Phänomen?

Wie geht man damit um?

Beispiel 2: “Ventrikel”



Gütekriterien für Retrieval:  Precision und Recall

Precision (Genauigkeit) =  

Recall (Ausbeute) =

gefundene relevante*
gefundene*

gefundene relevante*
relevante*

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



Übung zu Textretrieval

 Ein Lehrbuch enthält Krankheitsbeschreibungen zu :

Pneumonie, Pankreatitis, Hepatitis, Arthritis, Diabetes mellitus, 

Thyreoiditis, Gonarthrose, M. Crohn, Appendizitis, Rachitis.

 Ziel: Selektiere alle Dokumente über entzündliche Erkrankungen

 Methode: Jeder Titel, der den Teilstring „itis“ enthält, wird als relevant 

betrachtet (vereinfachte Annahme).

 Aufgabe: 

 Wie ist die Precision, wie der Recall dieser Methode ?

 Gegeben eine große (n > 1000) Dokumentenkollektion, was ist 

einfacher zu messen, Precision oder Recall?



Übung zu Textretrieval

 Ein Lehrbuch enthält Krankheitsbeschreibungen zu :

Pneumonie, Pankreatitis, Hepatitis, Arthritis, Diabetes mellitus, 

Thyreoiditis, Gonarthrose, M. Crohn, Appendizitis, Rachitis.

 Ziel: Selektiere alle Dokumente über entzündliche Erkrankungen

 Methode: Jeder Titel, der den Teilstring „itis“ enthält, wird als relevant 

betrachtet (vereinfachte Annahme).

 Aufgabe: 

 Wie ist die Precision, wie der Recall dieser Methode ?

 Gegeben eine große (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“ natürlicher Sprache (Grammatik)

 Erstellung und Pflege von Domänenlexika und Terminologien

 Erstellung und Pflege von formalen Beschreibungen der Gegenstände von Medizin und 
Biologie (Domänenontologien) und deren Verknüpfung

 Statistische Verfahren:

 Modellieren von Verteilungen sprachlicher Ausdrücke in medizinischen Texten

 Computational semantics: Darstellung von Bedeutung in hochdimensionalen 
Vektorräumen

 Künstliche neurale Netze: Lernen von Mustern



Vom klassischen zum semantischen Textretrieval

 Einschränkungen semantikfreies Retrieval

"Makroskopie: "Resektat nach Whipple": Ein noch nicht eröffnetes Resektat, bestehend aus einem 

distalen Magen mit einer kleinen Kurvaturlänge von 9,5 cm und einer großen Kurvaturlänge von 13,5 

cm, sowei einem duodenalen Anteil von 14 cm Länge. 2 cm aboral des Pylorus zeigt die 

Dünndarmwandung eine sanduhrartige Stenose. Im Magen- und Duodenallumen reichlich zähflüssiger 

Schleim, sanguinolent; die Schleimhaut ist insgesamt livide. Auf lamellierenden Schnitten zähfestes 

weißliches, teilweise nodulär konfiguriertes Gewebe, ohne das Gallengänge 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 Gallengangsmündung

läßt 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 

Suchwörtern: 

"Whipple", "Magen", "Pylorus"

Keine  Treffer für: "Pankreatikoduodenectomie",  "Resektion", 

"Duodenum", "Zwölffingerdarm", "Pankreas", "Bauchspeicheldrüse", 

"Gallengang", "Pankreasgang", "Ductus pancreaticus", "Papille", 

"Magenresektion"  



Beispiel:

Zähle alle Patienten im Zeitraum 1.1. –
31.12.2014,  die während eines 
stationären Aufenthalts ein Magenulkus 
hatten (gesicherte Diagnose)

Problem:
• Als Sekundärdiagnose fehlt oft der entsprechende ICD-Kode (K25)
• K25 wird u.U. auch kodiert bei nicht nachgewiesener Diagnose 

(Patient wurde auf Magenulkus behandelt 
(betriebswirtschaftliche Argumentation)

→ Im Allgemein: ICD-Kodierung unzuverlässig für 
klinisch-epidemiologische Auswertungen

Einfache Freitextsuche nach "Magenulkus" in allen Dokumenten
• "florides Magenulcus" → falsch negativ
• "Stressulkus im Corpusbereich": → falsch negativ
• "Magenulkus kann nicht  ausgeschlossen werden" → falsch positiv
• "Familienanamnese: Vater Magenulkus" → falsch positiv
• "Gabe von Omeprazol zur Prophylaxe eines Magenulkus" → falsch positiv 

 Einschränkungen semantikfreies Retrieval

Vom klassischen zum semantischen Textretrieval



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

Beispiele einer Strategie für semantisches Retrieval



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

"Stressulkus im Corpus"

ANNOTATIONEN
"Corpusbereich"  =syn

"Corpus"
"Stressulcus"        =syn

"Stressulkus"

LEXIKON

Beispiele einer Strategie für semantisches Retrieval



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

"Ulkus im Corpus"

"Stressulkus im Corpus"

ANNOTATIONEN

Ulkus
Stressulkus
Druckulkus
(…)

ONTOLOGIE
"Corpusbereich"  =syn

"Corpus"
"Stressulcus"        =syn

"Stressulkus"

LEXIKON

Beispiele einer Strategie für semantisches Retrieval



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

Teil von Ovar
Teil von Gehirn
Teil von Uterus
Teil von Magen 

"Ulkus im Corpus"

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

?

"Stressulkus im Corpus"

ANNOTATIONEN

Ulkus
Stressulkus
Druckulkus
(…)

ONTOLOGIE
"Corpusbereich"  =syn

"Corpus"
"Stressulcus"        =syn

"Stressulkus"

LEXIKON

Beispiele einer Strategie für semantisches Retrieval



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

Teil von Ovar
Teil von Gehirn
Teil von Uterus
Teil von Magen 

"Ulkus im Corpus"
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Information Retrieval in der Medizin

 Unterstützung beim Erwerb von "Retrieval-Kompetenz" 

 Nicht jede Recherche ist gleich:

 Precision-orientiert: Vollständigkeit sekundär, schneller Überblick: 
- Suche nach Kasuistiken für Lehrzwecke
- Suche nach „ähnlichen“   Behandlungsfällen
- setzt voraus, dass eher zu viele Dokumente vorhanden sind

 Recall-orientierte: Vollständigkeit, "Stecknadel-in-Heuhaufen"
- wissenschaftliche Auswertungen
- Qualitätssicherungsmaßnahmen
- Entscheidungsunterstützung

Wie werden Precision und Recall beeinflusst von: Synonymzusammenführung, Hinzunahme 
von Unterbegriffen, Verwendung mehrdeutiger Terme, Verwendung von Akronymen, 
Ignorieren von Negationsausdrücken, …



Dokumentation

Patientenakte

Kommunikation

Standardisierung

Informations-

modell

Sekundärnutzung
Retrieval





INFORMATIONSSYSTEME IM 

GESUNDHEITSWESEN

Stefan Schulz

Markus Kreuzthaler

Wintersemester 2024 / 2024

Institut für Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation



Übersicht über die drei letzten Medizininformatik-Vorlesungen

 Lehrende: Markus Kreuzthaler und Stefan Schulz

 Medizinische Entscheidungsunterstützung (Decision Support Systems = DSS)

 Warum Unterstützung durch den Computer in medizinischen Entscheidungssituationen

 Inhaltliche und technischen Grundlagen entscheidungsunterstützender Systeme

 Künstliche Intelligenz: Hintergründe, Bedeutung in der Medizin

 Die Elektronische Patientenakte (EPA)

 Die Rolle der EPA in den verschiedenen medizinischen Versorgungsbereichen

 Charakterisierung und Rolle verschiedener Inhalte der EPA

 Primäre und sekundäre Nutzungsszenarien

 Gesundheitsinformationssysteme

 Aufbau von Informationssystemen im Gesundheitswesen

 Technische Grundlagen



Wissenswertes zu den drei letzten Medizininformatik-

Vorlesungen

 Beachten Sie:
 Überarbeitete Folien auf Moodle eine 

Woche vor Prüfung

 Zahlreiche neue Prüfungsfragen

 Besuch der Vorlesung dringend empfohlen

 Übungen decken nicht den Prüfungsstoff 
ab

 Feedback an: 
 stefan.schulz@medunigraz.at

 markus.kreuzthaler@medunigraz.at

 andrea.berghold@medunigraz.at

 Mobile Learning (mLearning-Module)

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


In eigener Sache

 Mitarbeit als studentische Hilfskräfte

 Erstellung klinischer Vokabularien

 Annotation klinischer Texte

 Themen für medizinische Diplomarbeiten:

 elektronische Patientenakte

 Visualisierung

 medizinische Sprache und Semantik

 Künstliche Intelligenz 

 Medizinische Terminologiesysteme



Diplomarbeiten am Institut

aktuell



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
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unterstützung

Die Elektronische Patientenakte
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Grundbegriffe

System
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SchnittstelleAlgorithmus




System: Informationssystem, Computersystem

 System: Elemente, die miteinander in Beziehung stehen

 Informationssystem: Mensch + Computersystem + Aufgabe

 Computersysteme (IT-Systeme):

 Hardware (Server, Endgeräte, Netzkomponenten, Drucker)

 Software (Systemsoftware, Anwendungssoftware, Datenbanken)

 Prozessbeschreibungen und Modelle für Analyse, Planung, 

Steuerung und Entscheidungen

Client

Server



Architektur

 Konfiguration von Computersystemen

 Anfangs zentralisierte IT-Architekturen

 Ab 1990: Client-Server-Architekturen

 Heute: verteilte Architekturen 

 IT-Systemarchitekturen im Krankenhaus

 Resultat einer langen, standortspezifischen Historie

 Von unterschiedlichen Herstellern, 

miteinander vernetzt, ständig 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 

Client

Server

Internet



IT-Report Gesundheitswesen 2012 der Hochschule Osnabrück:  http://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=8972
ENTSCHEIDERFABRIK-IT-Benchmarking  http://www.deutscher-krankenhaustag.de/de/vortraege/pdf/Guenther_Winter_aktuell.pdf

IT – Management im Krankenhaus

 IT-management für KIS erfordert spezialisiertes Know-How

 IT-Leiter → CIO (Chief Information Officer)

 Aufgaben der IT-Abteilung:

 Hard- und Softwaresupport, Schulung (größter 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%

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


Subsysteme eines KIS

• Betriebswirtschaftliche Systeme

– Buchhaltung, Personalverwaltung, Controlling, 

Materialwirtschaft

– Abrechnung

• Betrieb technischer Systeme

– Haustechnik,  

– Medizinische Geräte  

– Datennetze

• Kommunikation

– Informationsdienste (Intra- / Internet) 

– E-Mail und andere Kommunikationsmittel 

– Telematik-Anwendungen (Kommunikation mit 

externen Partnern)

• Systeme für die Wissenschaft

– Datenerfassung für klinische Studien

– Spezialdatenbanken 

• Systeme zur Unterstützung von 

Behandlungsabläufen

– Patientenverwaltung

– Stammdaten

– administrative Behandlungsdaten

– Planung und Logistik 

– Terminvergabe, Betten, Speisen, OP-

Planung)

– Spezielle Informationssysteme 

– Laborinformationsysteme (LIS)

– Radiologieinformationssystems (RIS): Befunde

– PACS (Picture Archiving and Communication 

System): Bildarchive

– elektronische Patientenakte  

– Auftragssteuerung

– Dokumentation (Ärzte, Pflege)

– Archivierung

Nur ein Teil der Subsysteme sind für Ärztinnen / Ärzte relevant



Institutionsübergreifende 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 Funktionalitäten

 Verfügbarmachen von Daten / Dokumenten

 Unterstützung von Prozessen (z.B. Medikamentenverschreibungen)

 Speichern von Lifestyle-Daten seitens der Patient*innen



Österreich: ELGA = „Elektronischer lebenslanger 

Gesundheitsakt“

 Mit ELGA können Einwohner Österreichs und behandelnde Ärzte*innen zeit-

und ortsunabhängig auf Befunde zugreifen  

 Unterstützung der medizinischen Behandlung und Betreuung durch 

verbesserten Informationsfluss zwischen Gesundheitsdiensteanbietern (GDA)

 Spitäler

 Ordinationen

 Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen / Behandlungen

 Transparenz des Verordnungsgeschehens

 Zugriff auf Notfalldaten

 Opt-Out - Regelung

Apotheken

Pflegeeinrichtungen

https://www.elga.gv.at/





ELGA - Patientenportal



ELGA-Architektur

 Daten und Informationen stammen von verschiedenen Gesundheitsdiensteanbietern

(GDAs) und vom Patienten:

 Vorerst nur Medikation, Arztbriefe, Befunde (Radiologie, Labor)

 In Zukunft auch Patientenverfügungen, Vorsorgevollmachten  

 Dezentrale Speicherung (virtueller Gesundheitsakt)

 ELGA verwaltet zentral nur „Adressen“ von Dokumenten

 Zugriff durch Ärzte, Spitäler nur wenn Behandlungsauftrag (28 Tage), Apotheken 2 Stunden

 Kein Zugriff durch Versicherungen, Arbeitgeber, Behörden

 Keine Auswertung zu wissenschaftlichen / epidemiologischen Zwecken

 Integration 

 IT-Systeme (Praxis-Software, Krankenhausinformationssysteme)

 ELGA-Portal (Web, v.a. für PatientInnen)



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

ELGA - Architektur
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Schnittstellen

 Hardwareschnittstellen

 Steckverbindungen etc.

 Softwareschnittstellen: 

 Logische „Berührungspunkte“ 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:

 Berührungspunktezwischen Usern und Softwaresystem



Softwareschnittstellen

 Web-Schnittstelle:
 Benutzer gibt URL in Browser ein

 wird über HTTP(S)-Protokoll 
an Server gesandt

 Server prozessiert die Anfrage und gibt den gewünschten Inhalt im 
HTML-Format zurück. 

 Anzeige in Browser

 Analog: REST-Schnittstelle (Beispiel: Terminologie-Service)
 Anwendung formuliert „verpackt“ 

Anfrage in URL-artigen Syntax

 Server prozessiert die Anfrage und 
gibt den gewünschten Inhalt im 
JSON-Format zurück

 Anwendung verarbeitet Antwort 
weiter

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=covid-19

curl -X POST "https://health-

discovery.averbis.com/health-

discovery/rest/v1/textanalysis/ 

projects/SNOMED/pipelines/sct-

git/analyseText?language=de" -H "accept: 

application/json;charset=UTF-8" -H "api-token: 

fb7161cc82b8314f9e23637085f4b1ed509c30977

c" -H "Content-Type: text/plain" -d "V. mors"



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

 Hintergrund: überstürzte Einführung von EMR 
(electronic medical record)-Systemen in den USA

 Welche Missstände werden hervorgehoben?

 Woran sind die Betreiber von KIS-Systemen primär interessiert?

 Woran sind die Hersteller von KIS-Systemen primär interessiert?

 Was möchten die Benutzer*innen?

Benutzerschnittstellen – Usability

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"

Image result for youtube icon

EHR State of Mind | #LetDoctorsBeDoctors | ZDoggMD.com

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

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

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

austauschen. 

Wie viele unterschiedliche Schnittstellen sind notwendig?



Kommunikations

-server

Kommunikationsschnittstellen

 Der Aufwand wird minimiert mit einer durchgängigen Schnittstellendefinition, einer 

gemeinsamen „Sprache“ und Zustellung mittels Kommunikationsserver  



Patienten-
verwaltungssystem

Finanz-
buchhaltungs-

system

Klinisches 
Dokumentations-

und Managementsystem 

Radiologie-
Informations-

system

Patientendaten-
management-

system
Intensivmedizin

Labor-
Informations-

System

Kommunikations-
server

Speisen-
managementsystem

Informations/
Telematikdienste

Kommunikationsstandard HL7-Version 2



Beispiel einer Nachricht gemäß HL-7 Version 2

Trennzeichen

|   Feldtrennzeichen 

^ Komponententrennzeichen

& Unterkomponententrennzeichen

Segmente

MSH: Message Header 

PID:   Patienteninformation

OBR: Befundanforderung

OBX: Befundergebnis
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Algorithmus

 Handlungsvorschrift zur Lösung eines Problems

 Bestehend aus endlich vielen, Einzelschritten. 

 In ein Computerprogramm implementiert

 In menschlicher Sprache formuliert werden

 Beispiel (1): Suchen, sortieren, 

mathematische Berechnungen

Implementation in Computerprogramm 

mittels Programmiersprache

 Beispiel (2): Kochrezept, klinische 

Guidelines, Beschreibung in natürlicher 

Sprache

Quicksort

in Python

Edwin-Smith-

Papyrus
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Datenstrukturen

 Objekte für die Organisation und das Speichern von Daten.

Dateien

Listen

Tabellen Graphen



Datenbanken

 Datenbanken repräsentieren Objekte der realen Welt und ihre 

Abhängigkeiten in einem Datenmodell

 DBMS (Database Management Systeme) sind für Zugriff und Wartung 

zuständig und stellen Sprache zur Verfügung (z.B. SQL). 

Typische DBMS: Oracle, MS SQL Server, mySQL, MS Access

 Datenbanktechnologie findet sich in den Systemen, welche Daten 

verwalten

 Schlüsseltechnologie. Kern von Klinikinformationssystemen, 

Kontenverwaltung, Materialwirtschaft, Interaktive Webseiten u.v.a. mehr



Datenbankoperationen

 Welche Datenbankobjekte sollen 

geschaffen werden? 

 Anlegen, Definieren, Verändern von 

Datenobjekten (Tabellen, Relationen)  

 Was soll mit Daten gemacht werden? 

 Neue Daten einfügen

 Bestehende Daten ändern

 Daten löschen

 Nach Daten suchen (Abfrage, Query)

https://www.servus.com/storage/article/haushalt-kuhlschrank-leitfaden-julialammers-

SA0009AK.jpg?impolicy=article_short_header

https://www.sanier.de/kueche/kuechenplanung-grundriss



Namen und Zuordnung zu Adressen frei erfunden



Relationales 

Datenbankschema:
• De-Facto-Standard

• Grundlegende Datenstruktur: Tabelle:

– Zeilen enthalten die Datensätze (Tupel)

– Spalten enthalten die Attribute



Datenbankabfragen

Selektion nach Attributen und nach 

Datensätzen, z.B.

SELECT Name, Vorname from

Patienten

WHERE Ort = „Hausmannstätten“



Schlüssel
• Besteht aus einem oder mehreren 

Attributen

• Dient dem Ordnen und der 

schnelleren Lokalisierung von 

Datensätzen 

• Primärschlüssel sind eindeutige 

Schlüssel



Tabelle “Patienten”                                                   Detail-Tabelle “ICD”

Normalisierung
• Entfernung von redundanter Information 

und damit von Fehlerquellen durch 

Modularisierung der Datenbankstruktur

• Auslagerung in Detailtabelle

• Primärschlüssel der Detailtabelle ist 

Fremdschlüssel der Haupttabelle 



Datenbank in 

Normalform
Tabelle 

“Fälle” 

Tabelle 

“Patienten” 

Tabelle 

„Orte“ 

Tabelle 

„ICD-10“ 



Datenbank in 

Normalform
Tabelle 

“Fälle” 

Tabelle 

“Patienten” 

Tabelle 

„Orte“ 

Tabelle 

„ICD-10“ 

Vorteile und Nachteile der 

Datennormalisierung?



Patienten-ID

 Ziel: eindeutiger, lebenslanger, in allen Subsystemen des KIS gleiche, 

für alle Systeme des KIS zugängliche und zuordenbare 

Primärschlüssel zur Kennzeichnung von Patient*innen

 Beispiel: 

 Krankenhaus 1: DI Franz Müller (ID: 3456)

 Krankenhaus 2: Müller, Franz, Dipl. Ing.  (ID: 89765)

 Ordination 1: FRANZ MUELLER (ID: 76453)

 Ordination 2: Franz Xaver Müller (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?  
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