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Health-IT-Talk (Digital)
"Health-IT-Talk: SNOMED CT in Deutschland?!™

Agenda:
Begriifsung: Michael Engelhorn, Expermed

Einleitungsvortrag: Sebastian C. Semler, Geschaftsfihrer TMF e. V., Leitung SNOMED CT National
Release Center flir Deutschland

Impulsvortrdge:
Prof. Dr. Sylvia Thun, Berlin Institute of Health (BIH), Vorsitzende HL7 Deutschland

Dr. Daniel Diekmann, Geschaftsfihrer ID Gesellschaft fir Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen mbH, Berlin

Dr. med. Bernhard Tenckhoff, Abteilungsleiter ISI — Innovation, strategische Analysen und IT-Beratung,
KBV

Dr. med. Philipp Stachwitz, Health Innovation Hub, Praxisarzt, Berlin
Fragen und Diskussion

ID Information und @
Folie 1 Dokumentation im
Gesundheitswesen




Forderungen / Erwartungen

. TR abe s
Beschreiben Sie Tazer &l
doch mal fhre S el i le Tl
Beschwerden! und kann schlecht
Luft holen.

N

@
dh

m

Symptoms| 269431009:

Dizziness|404640003

Dyspnea|267036007
Duration|103335007=some|27768009,day|258703001
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Herausforderungen

Sprache

Abbildung

Anwendung
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Herausforderungen

Verlaufsdoku COVID-19

Daten zur méglichen Infektion

S p rac h e Beschwerden seit th

COVID-19 Klinisch epidemiologisch nachgewiesen (ohne Laborbefund)
- - “ g _
Bei manueller Zuordnung ,kein“ Problem v Positiver covib-19 Laborbefund
> wann 02.04.2020 | )
Positiver CT-Befund
COVID-19 Antikérpernachweis

Symptome
. Positiver Influenza Laborbefund
Abbl Idu ng Fieber Fever (finding)

Blutabnahme erfolgt

v/ Kontakt mit COVID-19 Patient Temperatur
84229001
> wann L Fatigue
ﬁ Midigkeit (f|n |ng) -
Vorhandener Impfschutz Haufigkeit v
Influenza Husten -
Anwend u ng Pneumokokken Haufigkeit v
Gliederschmerzen 90834002 [ -
Pain in limb
findin
Haufigkeit "~ ( 9) v
Schnupfen -
Haufigkeit v
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Herausforderungen

Sprache

Bei manueller Zuordnung ,kein® Problem
Bei automatisierter Verarbeitung muss
die Terminologie Deutsch konnen!

Abbildung

Anwendung

Sehr geehrte Kollegen,
wir berichten dber Herrn, der sich vom 11.10.2011 bis zum 29.10.2011 in unserer stationdren Behandlung
befand.

Diagnose: Lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom Gleason 5+5=10
Hochgradige Inkontinenz

Therapie: Versorg. mit kinstlichem Blasenschlisfmuskel am 12.10.2011

Anamnese:
Die Vorstellung des Pat. erfolgte mit stanzbioptisch gesichertem Prostatakarzinom, welches seit
November 2010 bekannt ist. Bereits damals betrug der Gleason Score 5+5=10.

In der weiteren Folge war eine laparoskopische Lymphadencktomie mit PE-Entnahme durchgefihrt worden,
die eine Infiltration der gesamcten Tumorumgebung belegte. Die Lymphknoten wa-ren damals tumorfrei. Nach
radikaler Prostatektomie wurde im weiteren Verlauf wurde eine Ra-diatio durchgefiihrt und der Pat. dann
mit LHRH-Analoga behandelt. Der Patient leidet an hocr ger Inkonti mit igkeit einer
Versorgung mit Vorlagen.

In der weiteren Vorgeschichte bestent lediglich ein schnappender Finger Daumen re.

Zufnahmebefund:
Pat. in gutem AZ und EZ. Herzténe rhythmisch und rein. Pulmo mit vesikularem Atemgerausch. Abdomen
weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen. Nierenlager bds. frei. In der rektalen Untersuchung direkt
unter der Schleimhaut sitzendes Karzinomrezidiv von holzharter Xemsistenz, daner fihrten wir einen
durch . Nieht uberall gut verschiebliche Schleimhaut.

Sonographie:

Gering endovesikal entwickelte Prostata. Zyste der re. Niere, 11. Niere Harnstauungsniere I-II°.

Verlauf:
Da der Eingriff mit Versorgung mit artifiziellem Harnblasensphinkter am 11.10. 11 gestaltete sich
komplikationslos. Im weiteren Verlauf wurde der bei Aufnahme bestehender Nitrit-pos. Harnwegsinfekt
anbenandelt.

Letzte Medikation: .
Metrics @
Pantozol 20 0-0-1

Therapieempfenlungen:

Wir bitten um Fortserzung der Behandlung mif Classes
Nachsorge und funktionsiberprifung. .

Labor:

Leukos 5,9/nl e

e e Individuals
Kreat 0,87mg/dl

crp 0, 78mg/d1

PSa 0,05ng/mL

Properties

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Maximum depth

Maximum number of children
Average number of children
Classes with a single child

Classes with more than 25 children

Classes with no definition

218
27
1,173
4
41,784
2,880

352,128
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Herausforderungen

Sprache

Bei manueller Zuordnung ,kein® Problem
Bei automatisierter Verarbeitung muss
die Terminologie Deutsch konnen!

Abbildung

Soll richtig sein und im Hintergrund laufen
ldealerweise wie bei ICD/OPS Codierung

Anwendung

Eingabe: ,RIVA — Stenose”

125.11 - Koronare Ein-GefaR-Erkrankung
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Herausforderungen

Sprache

Bei manueller Zuordnung ,kein® Problem
Bei automatisierter Verarbeitung muss
die Terminologie Deutsch konnen!

Abbildung

Soll richtig sein und im Hintergrund laufen
ldealerweise wie bei ICD/OPS Codierung

Anwendung

Eingabe: ,RIVA — Stenose”

125.11 - Koronare Ein-GefaR-Erkrankung

MO0022B0 RIVA-Stenose
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Herausforderungen

Sprache

Bei manueller Zuordnung ,kein® Problem
Bei automatisierter Verarbeitung muss
die Terminologie Deutsch konnen!

Abbildung

Soll richtig sein und im Hintergrund laufen
ldealerweise wie bei ICD/OPS Codierung

Anwendung

Eingabe: ,RIVA — Stenose”
125.11 - Koronare Ein-GefaR-Erkrankung
MO0022B0 RIVA-Stenose

RIVA-Stenose: 363698007 |Finding site
(attribute)| = 59438005 |Structure of
anterior descending branch of left coronary
artery (body structure)|, 116676008
|Associated morphology (attribute)| =
415582006 |Stenosis (morphologic
abnormality) |
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Herausforderungen

Sprache COVID-19 Mortalitat

Bei manueller Zuordnung ,kein“ Problem
Bei automatisierter Verarbeitung muss

Belgien 16,38%

die Terminologie Deutsch konnen! Frankaer 80
Vereinigtes Konigreich** 14,76%
Abbildung S
Soll richtig sein und im Hintergrund laufen Spanien
|dealerweise wie bei ICD/OPS Codierung Wettwer
Brasilien
Anwendung

USA

Ja, semantische Interoperabilitat kann hergestellt werden
aber konnen die Inhalte verglichen werden?
Nicht unbedingt, denn Definitionen sind unterschiedlich!

China

Deutschland

0% 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 17,5%  20%

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103785/umfrage/mortalitaetsrate-des-coronavirus-nach-laendern/
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Losungen

SpraChe Startknoten

graue haare

Zielknoten

,Bridge-Terminology“: Wingert-NC Py
. I color of hair
Direktes Mapping deutscher Texte Sprache orofhar |
an SNOMED CT' Deutsch v
Sicht
Abbildung Allgemein v
Nomenklatur
SNOMED CT v
¥/ Index anzeigen
Ausschlusssicht
¢/ Alle Parameter nutzen 227994090
ray hair
(finding)

Anwendung

Relationen
7 is a /

is parent of
part of

has part

is contexted by
has context to

256423008 /'

Structure of

hair of skin

region (body
structure)

Interprets

(attribute)

80040005
Color of hair
(observable

entity)

ID Information und @
Dekumentation im
Gesundheitswesen



Losungen

 Verwaltung und Pflege von

Sprache Ordnungssystemen

,Bridge-Terminology“: Wingert-NC
Direktes Mapping deutscher Texte
auf SNOMED CT!

Abbildung

« Anwendung von

Freitext

Ordnungssystemen (NLP)

el | e Standardisierung (FHIR)
<> Server

notwendig! / \
Strukturierter ‘ Rules- *
Anwendung Text Engine
—

= Daten + Algorithmen + Schnittstellen

Ontologien sind nicht trivial:
Einsatz von Terminologieservern
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Losungen

Sprache

,Bridge-Terminology®: Wingert-NC
Direktes Mapping deutscher Texte
auf SNOMED CT!

Abbildung

Ontologien sind nicht trivial:
Einsatz von Terminologieservern
notwendig!

Patient: 261.| 181cm| 64.0kg
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RESEARCH ARTICLE

Knowledge-based best of breed approach for
automated detection of clinical events based
on German free text digital hospital discharge
letters
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based best of breed approach for automated

detection of clinical events based on German free

text digital hospital discharge leters. PLoS ONE 14

(11): 60224916, https /10,1371 fournal, Objectives

Pone.224915 The secondary use of medical data contained in electronic medical records, such as hospital
Editor: %, Jena, i letters, is a valuable resource for the improvement of clinical care (e.g. in terms of
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medication safety) o for research purposes. However, the automated processing and anal-
ysis of medical free text still poses a huge challenge to available natural language process-
ing (NLP) systems. The aim of this study was to implement a knowledge-based best of
hraad annrnarh a ontology, a NLP pipeline
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PROKINETIKA

MCP 10mg Supp

Metoclopramid 11 Fhe clinical event of interest was
HIGH-CEILING -DIURETIKA Furasemid-raio 250mg i.V. b [PP1] use and osteoporosis”.
Furosemid 1 1| Fge letters as source of informa-
KALIUM SPARENDE MITTEL Aldactone 100mg KAP [dard.
A n We n d u n g Spironolacton 1 1
ACE-HEMMER, REIN Delix 5mg Tab
Ramipril 1 1
ANDROGENE Andriol 40mg KAP
Testosteron 1 1
B A I\/l T S Urologika Vesikur 5mg FTA
Z . ] Solifenacin 1
NSAR tbu 400mg FTA
Ibuprofen 1 1
ANALGETIKA Novalminsulfon 500mg TAB
Metamizol 1
ANTIDEPRESSIVA Amineurin 10mg FTA
Amitriptylin 1
Citalopram 20mg FTA
Citalopram 1
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Fazit

Wird alles besser? Wird man sehen..

Konnen wir beginnen — ja!

MII/SMITH hat bereits begonnen

- Note bene: neben SNOMED CT brauchen wir
LOINC, ATC, ASK, CAS, ICD, OPS, OrphalD,
EDQM und 250 dt. CodeSystems in Simplifier
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