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Ausgangslage Akteure «eHealth» Schweiz
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Quelle: Keynote Schweizerischer 

Apothekerkongress, Adrian Schmid, Leiter 

eHealth Suisse, 1. Dezember 2011
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▶ PDF

▶ Fax

▶ Fehlende Übermittlung

▶ Keine Integration von Daten

▶ Medienunterbrüche

▶ Einzellösungen in der 

Gesundheits-IT, keine 

Information zu Datenstrukturen

3

Datenfriedhöfe



BFH | Medizininformatik |

Zielbild Akteure eHealth Schweiz
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▶ Interoperabilität: Fähigkeit von zwei oder mehr Geräten, 

einschliesslich Software, vom gleichen oder von 

unterschiedlichen Herstellern

▶ Informationen auszutauschen und die ausgetauschte 

Information für die korrekte Ausführung einer 

spezifizierten Funktion zu nutzen, ohne den Inhalt der 

Daten zu verändern oder/und

▶ untereinander zu kommunizieren oder/und

▶ wie spezifiziert zusammen zu arbeiten.
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Was ist Interoperabilität?
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▶ Verschiedene Ebenen

▶ Vielzahl von Anwendungssystemen

▶ Unterschiedliche Herkunft

▶ Heterogenität

▶ Verschiedenste Anspruchsgruppen (Kliniker, Pflegekräfte, 

Controller, Forschende, Patienten…)
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Warum ist Interoperabilität so schwierig?
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Warum ist Interoperabilität so schwierig?
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▶ Technical lock-in

▶ Hersteller stellen nur proprietäre, nicht standardisierte 

Schnittstellen bereit

▶ Grund: finanzielle Interessen, Konkurrenz

▶ Patient Lock-In

▶ Gesundheitsdienstleister stellen Patientendaten nicht 

zur Verfügung

▶ Grund: Konkurrenz
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Technical Lock-In und Patient Lock-In
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▶ Sender und Empfänger haben Daten, die dasselbe bedeuten

▶ Ermöglicht Computersystemen, Daten zu teilen, verstehen, 

interpretieren und nutzen ohne mehrdeutige Interpretation
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Semantische Interoperabilität
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Semiotisches Dreieck

Thun S., Dewenter H. (2017) Syntaktische und semantische
Interoperabilität. In: Müller-Mielitz S., Lux T. (eds) E-Health-Ökonomie. 
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▶ Verschiedene Datenmodelle und –modellierungen desselben 

Sachverhaltes

▶ Daten, die fehlen oder sich wiedersprechen

▶ Problem auf Schema- und Datenebene

▶ Z.B. uneinheitliche Verwendung von Begriffen

▶ Homonyme (gleiche Bezeichnungen für verschiedene 

Sachverhalte)

▶ Synonyme (unterschiedliche Bezeichnungen für einen 

Begriff)

▶ Strukturelle Unterschiede führen zu strukturellen 

Heterogenitäten

▶ Z.B. unterschiedliche Dokumentenstrukturen
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Probleme semantischer Interoperabilität
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▶ Sammlung von Informationen bzw. Beobachtungen zu 

einem Patienten (Beobachtungen von Ärzten, Pflegenden, 

Untersuchungsergebnisse, Bilder etc. )

▶ Zusätzlich: Informationen für Abrechungszwecke, rechtliche 

Absicherung, Forschung…  erschwert klinische Nutzung

▶ Herausforderung: Jede Fachdisziplin hat seine eigene Denk-

und Arbeitsweise

▶ Aufbau: 

▶ Chronologisch

▶ Problem-orientiert

▶ ….
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Elektronische Gesundheitsakte als Herausforderungen

Problemliste

Behandlungsplan

Verlaufsnotizen
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▶ Wer muss die Informationen auswerten / nutzen?

▶ Computersysteme? 

▶ Gut geeignet, wenn gezählt, wieder aufgefunden 

werden muss, 

▶ Aber: brauchen strukturierte Daten, vollständig, 

eindeutig und validiert

▶ Menschen? 

▶ Gut verständlich mit Metadaten (von wem 

geschrieben, für welchen Zweck, wann, …)
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Elektronische Gesundheitsakte als Herausforderungen
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▶ Laborberichte, Arztbriefe, Verlaufsnotizen, OP-Berichte, 

Radiologiebefunde…

▶ Unterschiede in Struktur und Inhalt innerhalb der Typen

▶ Beispiele….
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Klinische Dokumente
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▶ Dd
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Unterschiede klinischer Dokumente
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▶ Ausschweifende Darstellung nicht relevanter Informationen 
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Besonderheiten klinischer Sprache

M. Unnewehr: Die Kommunikation verbessern. Dtsch Arztebl 2013; 110(37): A 1672−6 

▶ Schwer verständliche Sprache, „Behördendeutsch“
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▶ Selbstverständlichkeiten, Redundanzen, Floskeln

19

Besonderheiten klinischer Sprache

M. Unnewehr: Die Kommunikation verbessern. Dtsch Arztebl 2013; 110(37): A 1672−6 

▶ Abkürzungen, Klinikeigener Jargon

▶ Jargon, Neologismen, falsche und umständliche Begriffe
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▶ Standards für Kommunikation und Dokumentation

▶ Dadurch: einheitliche Interpretation der Inhalte

▶ Standards für Dokumente

▶ Elektronische Gesundheitsakte als Mittelpunkt eines 

medizinischen Informationssystems mit dem Ziel, 

Informationen korrekt interpretieren zu können

▶ Clinical Document Architecture (HL7 CDA)

▶ Standards für Begriffsysteme

▶ Medizinische Begriffsysteme, um Massnahmen und 

Diagnosen zu verschlüsseln und dadurch Terminologie 

zu standardisieren

▶ ICD-10, SNOMED CT, CHOP
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Wie syntaktische und semantische Interoperabilität 

erreichen?
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Problem: Informationsverlust bei Kodierung

[aus MRT Befund]

Beurteilung:  
Links paramedianer Bandscheibenvorfall 
in Höhe HWK 6/7 mit neuroforaminaler
Kompression der C7 Wurzel links.  

M50.9|Bandscheibenschaden HWK

M99.81|HWK [Halswirbelkörper]-Blockierung

M48.09|Spinalstenose Lokalisation onA

Kodiersystem

Knöchern bedingt 
Neuroforaminalstenosen auch in Höhe 
HWK 5/6 (rechtsbetont), in Höhe HWK 
4/5 (ebenfalls rechtsbetont) und in Höhe  
HWK 3/4 (linksbetont). 

Relative Spinalkanalstenose mit p.m. bei 
HWK 3/4.  
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Abbildung Freitext auf Ontologie

Befund

Semantische Struktur

(Morphologie) zervikaler Bandscheibenvorfall
|- links
|- paramedian
|- Höhe
|- (Topologie) Halswirbelkörper 6
|- (Topologie) Halswirbelkörper 7
|- (begleitet von) radikuläres Syndrom

|- (Topologie) 7. Halswirbel
|- (Topologie) Foramen intervertebrale
|- (Topologie) Zervikalsegment 7

|- links

[aus MRT Befund]

Beurteilung:  
Links paramedianer 
Bandscheibenvorfall in Höhe HWK 
6/7 mit neuroforaminaler
Kompression der C7 Wurzel links.  

Semantische Struktur mit 

Konzepten der Ontologie
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