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4.1 Management Summary

Gesundheitstelematische und darunter auch die telemedizinischen Losungen
basieren zum Crof3teil auf der semantischen Interoperabilitit von Informa-
tionssystemen der beteiligten Akteure. Heute konnen diese Teilnehmersyste-
me in der Gesundheitstelematik von Enterprise-Systemen in Krankenhdusern
(KIS), Medizinischen Versorgungszentren usw. iiber kleinere institutionelle
Losungen wie z.B. Arztpraxis- und Pflegeinformationssysteme im ambulanten
Bereich bis hin zu Apps auf mobilen Gerdten von Arzten, Pflegekriften oder
Patienten reichen. Kein regelrecht entworfenes und implementiertes Infor-
mationssystem kommt heute ohne eine Vielzahl von groferen und kleineren
Vokabularen aus, die fiir die semantische Integritit und die effektivere Ein-
gabe von Daten sorgen. Gerade auch fiir die medizinische Dokumentation ist
eine Teilstandardisierung tiblich, im Rahmen derer die Struktur und die Wer-
tebereiche fiir darin enthaltene Dokumentationsattribute definiert werden.
Sollen die vorgenannten Informationssysteme nun zur Unterstiitzung der oft-
mals iiber viele Institutionen hinweg durchzufiithrenden Behandlungsprozes-
se Daten bzw. Informationsobjekte austauschen, bedarf es neben einer siche-
ren technischen Infrastruktur auch der Festlegung der Struktur und Semantik
dieser auszutauschenden Informationen bzw. Informationsobjekte. Da alle
diese Systeme unabhingig voneinander entwickelt und in den Markt gebracht
wurden, sind die strukturellen und semantischen Festlegungen darin tiber-
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wiegend proprietdr definiert bzw. werden oftmals von den einsetzenden Ins-
titutionen im Rahmen des sogenannten ,,Customizing* selbst definiert. Sollen
nun diese Systeme mit Systemen anderer Gesundheitsversorgungsinstitutio-
nen Informationen austauschen, gelingt eine semantische Interoperabilitdt
aufgrund des ,,Semantic Missmatches® - also der darin festgelegten Semantik,
die nicht kompatibel und auch inhaltlich nicht kongruentist-nicht. Aus die-
sem Grund istes fiir funktionierende gesundheitstelematische Lésungen bzw.
eine nationale Gesundheitstelematikplattform mit darauf basierenden fach-
logischen telematischen Anwendungen unabdingbar, dass ein systemweites
Semantikmanagement betrieben wird, mittels dessen einerseits

= die Entwicklung bzw. Festlegung von attributbezogenen bzw. doméanen-
spezifischen Begriffssystemen, seien es nun Vokabulare, Terminologien
oder Klassifikationen, in kollaborativer Weise innerhalb einer Gruppe
von Fachexperten spezifiziert werden und

® andererseits das Deployment der vereinbarten Semantik fiir mensch-
liche und maschinelle Akteure einfach und effektiv zu bewerkstelligen
ist.

Hierzu bedarf es eines geeigneten und interoperablen Informationssystems
innerhalb des verteilten Systems, das Semantik fiir die beteiligten Informa-
tionssysteme einerseits z.B. via Webservices maschinenles- und -verarbeitbar
zur Verfligung stellt, aber auch menschlichen Benutzern die Recherche und
das Browsen in der ,Semantik-Welt“ ermoglicht. Dieses System bezeichnet
man auch als Terminologieserver. Dieser muss eine Vielzahl von Services
unterstiitzen, die im internationalen Standard CTS2 festgelegt sind. Ein sys-
temweites Semantikmanagement kann somit als nationale Aufgabe angese-
hen werden, wenn es um nationale Anwendungen geht, aber auch bei regio-
nalen systemiibergreifenden Telematikprojekten wird dies notwendig.

4.2 Grundlegende Aspekte
4.2.1 Semantik in Informationssystemen

In Informationssystemen ist heute eine Vielzahl von grofleren und kleineren
attributbezogenen Vokabularen definiert, die der Sicherung der semantischen
Integritdt und der effektiven Eingabe von Daten dienen. Eine Darstellung der
Bedeutung von Vokabularen und Begriffsordnungen fiir Medizinische Infor-
mationssysteme findet sich bei Haas [Haas, 2005, Kapitel 4.5 und 5.3]. Gerade
auch fiir die medizinische Dokumentation ist eine Teilstandardisierung iib-
lich, im Rahmen derer die Struktur der Dokumentation und die Wertebereiche
fiir Dokumentationsattribute definiert werden.

Innerhalb von Informationssystemen und fiir die Betrachtung der Interopera-
bilitdt beziiglich der Definition von Kommunikationsstandards wird die Ge-
samtheit der Begriffe einer Anwendungsdomane auf einzelne Attribut-bezo-
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gene Vokabulare heruntergebrochen, man spricht dann von kontrollierten
Vokabularen oder ,,(Value) Domains®.

Solche Vokabulare dienen innerhalb der Informationssysteme der Sicherstel-
lung der semantischen Integritdt der Datenhaltung, d.h. ein Benutzer darf
nur erlaubte Werte eingeben bzw. das System darf nur solche im Rahmen der
Kommunikation mit anderen Systemen erhaltene Angaben akzeptieren, die
aus lokaler Sicht , korrekt” sind. Auf der Richtigkeit dieser Angaben basiert
dann auch die Weiterverarbeitung im lokalen Informationssystem z.B. fiir Ab-
rechnungszwecke, Statistiken, Qualititsmanagement und werteabhdngige
Selektionen und Sichten. ,In my review ... I have pointed out that accurate
representation of medical concepts or medical information is crucial to many
functions of health information systems.“ [Moehr, 1998] Auch z.B. Cimino
[Cimino, 1998], Ingenerf [Ingenerf, 1998] und Kuhn [Kuhn und Giuse, 2001]
beschiftigten sich friith zu Beginn der Verbreitung von klinischen Informa-
tionssystemen mit diesem wichtigen Aspekt der Semantikbasierung medizi-
nischer Informationssysteme.

Aber nicht nur bei der Verarbeitung, sondern auch bei der effektiven Erfassung
von Werteauspragungen unterstiitzen solche Vokabulare. Sie prisentieren
sich dem Benutzer an der Oberfliche als einfache Dropdown-Listen oder bei
komplexeren Vokabularen innerhalb eigenstindiger Auswahlfunktionen. Bei
dynamisch generierten Oberflichen kénnen sie auch als Checkboxen erschei-
nen, soweit die Zahl der Begriffe tiberschaubar ist.

Wahrend man mit Blick auf die Summe aller dieser Vokabulare oftmals von einer
Terminologie spricht - was die Gesamtheit aller Begriffe und Benennungen einer
Fachsprache bezeichnet - sind die Wertebereiche in solchen Informationssyste-
men oftmals unabhdngig voneinander und reichen von sehr kleinen Vokabula-
ren mit wenigen Eintrdgen (z.B. fiir das Geschlecht) iiber mittelgrofte mit bis
zu hunderten von Eintrdgen (z.B. fiir die Nationalitdt) bis hin zu sehr umfang-
reichen (z.B. fiir die Diagnosen oder klinischen Mafdnahmen). In klinischen
Informationssystemen gibt es hunderte solcher kontrollierter Vokabulare.

In Anlehnung an und Erweiterung von Reiner [Reiner, 2003] kénnen vor dem
Hintergrund der Terminologienutzung in Informationssystemen folgende
Klassen von Terminologien unterschieden werden:

einfache lineare Worterbiicher mit 1 ... n charakterisierten Attributen,
Taxonomien fiir die Klassifikation von Objekten,

Worterbiicher ohne oder mit enthaltenen Taxonomien sowie
mehrachsige Begriffssysteme.

Spezielle Auspragungen sind Klassifikationen (Beispiel: ICD, ICPM etc.), die
nur Eintrdge enthalten, die je eine Klasse von Begriffen reprasentieren. Klas-
sifikationen sind zwar prominent im Gesundheitswesen prasent (ICD; ICPM),
eigenen sich aber fiir eine justiziable klinische Dokumentation in der Regel
nicht, da sie zu ungenau sind.
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Eine ibersichtliche ontologische Darstellung der verschiedenen Begriffs-
systemtypen bzw. Ordnungsstrukturen in Form eines UML-Diagrammes fin-
det sich bei Oemig in Kapitel 8 [Oemig, 2011].

Auch und vor allem im HL7-Standard gibt es z.B. einen ganze Reihe solcher
Vokabulare [HLy, 2007-2014], dort werden fiir die Eintrdge folgende Attribute
angegeben: Level, Type/Domain Name or Mnemonic Code, Concept ID,
Mnemonic, Print Name, Definition/Description.

4.2.2 Semantische Interoperabilitat

Zum Austausch von Daten und Dokumenten zwischen Informationssystemen
ist die Festlegung der Syntax und Semantik der austauschbaren Informations-
objekte notwendig. Wahrend die Syntax fiir Empfdngersysteme die Méglich-
keit schafft, die empfangenen Datensdtze bzw. Informationsobjekte in ihre
einzelnen Anteile zu zerlegen, um diese Teile in die Datenhaltung des Systems
syntaktisch korrekt einfiigen zu konnen, ermoglicht eine vereinbarte Seman-
tik, diese Daten auch inhaltlich zu interpretieren und zu verarbeiten. In die-
sem Sinne bedeutet ,semantische Interoperabilitdt® nach IEEE die , Fahigkeit
von zwei oder mehr Systemen oder Komponenten zum Informationsaustausch
sowie zur addquaten Nutzung der ausgetauschten Information® [IEEE, 1991].

Was heifdt nun ,,addquate Nutzung*“? Durch vereinbarte Semantik wird die
Jrichtige” Interpretation und Weiterverarbeitung im Sinne einer algorithmi-
schen Bearbeitung - sei es zu Zwecken der Zuordnung, der Reaktion auf die
empfangenen Daten usw. sowie der korrekten Speicherung der strukturell
zerlegten Daten - erst moglich. Fehlen semantische Vereinbarungen, kommt
es zu einem ,Semantic-Mismatch” zwischen den kommunizierenden Infor-
mationssystemen und beim Einfiigen von Daten entweder zu einem Verlust
der lokalen Datenintegritit oder bei Vorhandensein entsprechender Integri-
tatsbedingungen zur Zuriickweisung der Einfiigung - die Kommunikation
zwischen den Systemen scheitert also. Da die in den verschiedenen Systemen
benutzte Semantik fiir bestimmte Attribute zumeist nicht kongruent ist, ist
auch kein Cross-Mapping moglich. Behoben werden kann dieses Problem nur,
indem systemiibergreifend fiir die kommunikationsrelevanten Informations-
objekte auch fiir die beziiglich der Kommunikation relevanten Attribute ent-
sprechende Wertebereiche in Form von Begriffsordnungen definiert und auch
lokal in den Teilnehmersystemen implementiert werden. Eine einfiihrende
Prdsentation zur semantischen Interoperabilitit am Beispiel der Arztbrief-
kommunikation findet sich unter [eGesundheit.nrw, 2014].

4.3 Semantik in verteilten Systemen und Ist-Situation

In verteilten Systemen - und dies sind gesundheitstelematische und teleme-
dizinische Anwendungen - arbeiten unabhingig entwickelte Informations-
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systeme zur Unterstiitzung der einrichtungsiibergreifenden Zusammenarbeit
der diese Systeme betreibenden Akteure zusammen. Dies geschieht auf Basis
einer sicheren Infrastruktur und vereinbarter Interoperabilitdtsspezifikatio-
nen, die sodann die semantische Interoperabilitit ermdglichen. Dabei kann
es sich neben der direkten Punkt-zu-Punkt-Kommunikation zwischen zwei
Systemen von Gesundheitsversorgungsinstitutionen - z.B. beim Austausch
von Arztbriefen, Medikationspldnen etc. - auch um eine Kommunikation zwi-
schen diesen Systemen und anderen telematischen Losungen wie z.B. elek-
tronischen Fall- oder Patientenaktensystemen handeln.

Die Realisierung verteilter Systeme erfordert daher ein hohes Maf an konsen-
tierten Vereinbarungen bzw. Standards, deren Verwendung fiir die Teilnehmer
die Investitionssicherheit ihrer Entwicklungen gewdhrleistet und gleichzeitig
durch die Verlagerung von fiir alle Teilnehmer wichtigen Funktionen und
Diensten auf die Infrastruktur den Herstellern von Anwendungssystemen er-
moglicht, effektiv und 6konomisch die Anbindung ihres Systems an die zen-
trale Infrastruktur zu realisieren.

Mit Blick auf die obigen Ausfithrungen muss fiir eine verldssliche Kommuni-
kation und Zusammenarbeit, bei der sich die Partner verstehen, vorausgesetzt
werden, dass ein Begriff fiir alle Beteiligten auf das gleiche Objekt verweist -
also die konzeptionelle Reprasentation des Begriffes gleich ist. Hierfiir wird
es also unabdingbar, den einzelnen Anwendungssystemen gemeinsame Be-
griffssysteme fiir kommunikationsrelevante Objektattribute zu Grunde zu
legen. Benutzen alle Systeme fiir das gleiche Konzept auch die gleiche Bezeich-
nung, gelingt die semantische Interoperabilitit und die semantische Integri-
tdt des verteilten Systems insgesamt kann gewdhrleistet werden.

Diese Vereinbarungen konnen auf zwei Wegen erfolgen:

m Absprachen: Es gibt in einer Anwendungsdomane zwischen den Betreibern
der verschiedenen interoperierenden Systeme Absprachen zur Benut-
zung definierter Begriffssysteme fiir bestimmte Sachverhalte. Jedes Sys-
tem implementiert die abgesprochenen Begriffssysteme lokal und sorgt
fiir deren Aktualitdt. Diese Absprachen sind oftmals nur den Beteiligten
bekannt bzw. zuganglich.

m Referenz- bzw. Terminologieserver: Im verteilten System wird ein Referenzser-
ver fiir die Begriffssysteme, die fiir die Interoperabilitit notwendig sind -
oft auch als Terminologieserver bezeichnet - installiert, der die in der
Anwendungsdomane konsentierten Begriffssysteme maschinenles- und
abrufbar bereitstellt. Lokale Semantik kann so automatisiert mit der glo-
balen Semantik synchronisiert werden.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind z.B. im Rahmen der gematik-Spezifikationen
[gematik, 2014] fiir die medizinischen Anwendungen die in Tabelle 1 gezeigten
Vokabulare festgelegt.
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Tab.1  Vokabulare in den gematik-Spezifikationen

e-Notfalldatensatz

Notfallrelevante Diagnosen

Notfallrelevante Medikamente
e-Verordnungsdatensatz

Applikationsformen (aus ABDA Stamm)

Einheiten

Sonderkennzeichen gemaR Arzneimittelvereinbarung nach § 300 SGB V
Kennzeichen fiir besondere Personengruppe der GKV
Versichertenart

DMP - Kennzeichnung

Rechtsgrundlage fiir Zuzahlungen/Selbstbeteiligungen
BtM-Merkmal

Berufsbezeichnung des Verordners

Kostenarten

Art der Verrechnungskosten des Bestandsteils
Kostentrdagertypen

Rezepttyp

Therapiegerechte PackungsgroRe

Versichertenstatus RSA

Rechtskreis

Unfallkennzeichen

Durch die weiteren geplanten Anwendungen - wie z.B. den elektronischen
Arztbrief, den elektronischen Medikationsplan, die klinischen Krebsregister
oder Patientenaktensysteme - wird eine grofle Anzahl weiterer Vokabulare
hinzukommen. Es kann aber auch iiber die gematik-Spezifikationen hinaus
davon ausgegangen werden, dass die Gesamtzahl der heute schon fiir die Kom-
munikation im Gesundheitswesen benutzten Vokabulare durch andere von
verschiedensten Akteuren und Projekten vereinbarte Dateniibermittlungsver-
fahren (DMP, § 301, xDT-Standards, Krebsregistermeldungen usw.) bereits
weit iiber einigen Hundert liegt. Dadurch wird es fiir die Softwarefirmen und
die Anwender immer schwieriger, das fiir sie Relevante herauszufinden und
zu iberschauen sowie dann auch innerhalb der einzelnen Systeme korrekt zu
implementieren und aktuell zu halten. Der Aufwand und damit der wirt-
schaftliche Schaden, aber auch die Innovationsbehinderung einer konventio-
nellen manuellen Organisation der Herstellung von semantischer Interopera-
bilitdt, wie voran unter erstgenanntem Punkt dargestellt, in einem verteilten
System mit {iber 100.000 beteiligten Informationssystemen in Arztpraxen,
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Krankenhdusern, bei Krankenkassen usw. ist immens und steigt stetig und
vermutlich exponentiell mit der Anzahl unkoordiniert eingefiihrter Vokabu-
lare in verschiedenen Datentibermittlungsvereinbarungen. Schon heute zei-
gen sich vielfdltige nicht kongruente semantische Festlegungen in den ver-
schiedenen Interoperabilititsspezifikationen.

Ein grofRes Problem besteht dabei perspektivisch auch in der Versionspflege
und der Verteilung von Vokabularen und Erganzungen/Anderungen dieser
innerhalb einer Telematikplattform, die manuell bei der oben genannten An-
zahl von Teilnehmersystemen kaum mehr zeitnah und addquat ohne entspre-
chende Technologieunterstiitzung geleistet werden kann. Bei einer solchen
Pflege sind auch die politischen und sachlichen CGrenzen zu berticksichtigen,
um eine hinreichende Stabilitit der Vokabulare zu erreichen. Hinsichtlich der
Versionisierung von Vokabularen sind dabei grundsatzlich zwei Arten von An-
derungen zu beriicksichtigen: Das Entfernen/Hinzufiigen von Eintrdgen und
das Andern der Semantik wie z.B. durch Teilung eines Begriffes in mehrere
differenziertere oder das Zusammenlegen mehrere Begriffe zu einem Begriff.
Waihrend Erstgenannte eher unproblematisch sind, bediirfen Zweitgenannte
einer klaren Versionsstrategie auf Begriffsebene.

4.3.1 Semantikmanagement fiir verteilte Systeme

Unter Semantikmanagement soll hier die Entwicklung/Pflege, Bereitstellung
und Verteilung von Begriffssystemen als Grundlage fiir die semantische Inter-
operabilitdtin verteilten Systemen verstanden werden. Wiahrend erstgenann-
ter Aspekt zumeist unter dem Begriff , Terminologiearbeit“ subsummiert wird
[FH-Koln, 2006; DIN, 2011], ist vor allem eine effektive und auch maschinen-
lesbare Zurverfiigungstellung von Semantik in verteilten Systemen ein kriti-
scher Erfolgsfaktor. Fiir eine Semantikkonsistenz im verteilten System gilt es
also, durch kontrollierte Redundanz die lokale Semantik mit der Semantik im
Terminologieserver zu synchronisieren, womit alle Aspekte der Integritdt in
Systemen, die verteilte Daten redundant halten, adressiert werden.

Heute arbeiten sehr viele Akteure in verschiedensten Kontexten und Projekten
an der Spezifikation von Interoperabilititsspezifikationen und legen im Rah-
men dessen auch vielfdltige Vokabulare fest. Dabei wird aufgrund fehlender
Transparenz oder notwendiger aufwendiger Recherche zumeist auf die Wie-
derverwendung von bereits existierenden Vokabularen verzichtet, zumal da-
mit auch die Moglichkeit der vollig freien und eigenen Semantikdefinition
verloren geht.

Durch ein iibergreifendes Semantikmanagement soll die Moglichkeit geschaf-
fen werden, auf regionaler bzw. nationaler Ebene Semantikspezifikationen
kohérent zu entwickeln und in verschiedensten Kontexten der Interoperabilitit
zu verwenden, Eine Besonderheit hierbei ist, dass der foderale Charakter dieser
Terminologiearbeit nicht verloren gehen soll und darf, sondern durch eine tech-
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nische Unterstiitzung die Transparenz existierender Definitionen sowie die
Wiederverwendung gefordert werden soll. So kénnen die einzelnen Projekte
z.B. einfach recherchieren, ob es zu Attributen evtl. schon Festlegungen gibt,
die benutzt werden kénnen oder mittels Ergdnzungen sinnvoll zu benutzen
sind. Natiirlich konnen auch die im Rahmen von gesetzlichen Vereinbarungen
spezifizierten Kataloge enthalten sein, die dann auch zu verwenden sind.

Vor dem Hintergrund, dass sehr viele verschiedene Akteure an der Entwick-
lung und Nutzung beteiligt sind, bietet sich die Implementierung eines ent-
sprechend unterstiitzenden IT-Systems in Form einer Webanwendung fiir
menschliche Benutzer und in Form von Services fiir maschinelle Benutzer an.
Dabei miissen dann auch die verschiedenen Rollen und die damit verbunde-
nen Rechte berticksichtigt werden bzw. abgebildet werden konnen, denn die
Semantikarbeit sollte in einem geordneten Prozess ablaufen. Detaillierte Aus-
fithrung hierzu finden sich bei Miitzner [Miitzner und Haas, 2013]. Je nach
strategischer Bedeutung oder gesetzlichem Kontext oder zur operationalen
Umsetzung einer Vorgabe durch die Selbstverwaltungsorgane kann ein Ter-
minologieserver einerseits als Referenzstelle fiir verpflichtend zu nutzende
Vokabulare, aber eben auch als Wissensbasis fiir die Fachszene eingesetzt wer-
den, mittels der auch Vokabulare veroffentlicht werden konnen, die z.B. von
Projekten entwickelt wurden und globale Bedeutung haben. Fiir die einzelnen
Vokabulare bzw. Gruppen von Vokabularen sind domdnenspezifische Exper-
tengruppen einzurichten, die als Benutzer gemeinsam ein Vokabular entwi-
ckeln bzw. zu Anderungsantrigen Stellung nehmen. Ein ausgewiesener Be-
nutzer sollte dabei der Vokabularverantwortliche sein. Natiirlich kann eine
solche Cruppe auch aus einem Projekt heraus bestehen. Fiir die nicht verpflich-
tenden Kataloge entsteht so quasi eine Art ,,Open Source Community“ fiir se-
mantische Festlegungen im CGesundheitswesen, und fiir die Pflege und Wei-
terentwicklung kénnen entsprechende Regelungen aus der Open Source Szene
itbernommen werden.

Ein wichtiger Aspekt ist dabei, dass sich auch Projekte, Hersteller etc. beziig-
lich der Nutzung von Vokabularen ,akkreditieren® kénnen sollten, also darii-
ber eine Cross-Reference méglich ist, wer wo fiir welchen Zweck bzw. Kontext
ein Vokabular nutzt. Dies ist auch fiir die Pflege wichtig, um evtl. bei Neue-
rungen Seiteneffekte beriicksichtigen, entsprechende Mitteilungen generie-
ren oder die Nutzer sogar aktiv an der Weiterentwicklung beteiligen zu kon-
nen. Auch eine Crossreference zwischen Vokabularen und den Interoperabili-
tdtsvereinbarungen, in denen diese genutzt werden, ist wichtig zu fithren,
um bei der Weiterentwicklung auf Auswirkungen auf bestehende Interopera-
bilitatsvereinbarungen achten sowie Entwickler bei der Recherche effektiv
unterstiitzen zu konnen. Mochte also ein Hersteller eine Interoperabilitits-
vereinbarung umsetzen, erhalt er auf Knopfdruck die dafiir spezifizierte Se-
mantik - auch direkt maschinenlesbar zum Import in das Produkt bzw. die
Kundeninstanzen inklusive der laufenden Synchronisation.
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Losungsansatz Uberblick

Gefordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und in der Folge durch
die Europdische Union und das Land Nordrhein-Westfalen wurde ein auf CTS2
(Common Terminology Services) basierter Terminologieserver mit ange-
flanschter Kollaborationsumgebung realisiert. Den Cesamtansatz zeigt sche-
matisch Abbildung 1.

Generelle Aufgabe des Terminologieservers ist die rechnergestiitzte Reprasen-
tation bzw. Vorhaltung (medizinischer) Terminologien sowie das Bereitstellen
von Diensten zum Recherchieren und Abrufen von Terminologien/Termino-
logieausschnitten bzw. attributbezogenen Vokabularen sowohl fiir mensch-
liche als auch maschinelle Benutzer. Dariiber hinaus kann dieser auch als
Basis zur kollaborativen Entwicklung von Vokabularen/Terminologien einge-
setzt werden.

Als Komponente einer nationalen Gesundheitstelematikplattform stellt er die
semantische Homogenitit aller attributbezogenen Vokabulare innerhalb der
Gesundheitstelematikplattform sicher und ist damit eine wesentliche Voraus-
setzung fiir die Entwicklung und den wirtschaftlichen und integren Betrieb
der gesundheitstelematischen Anwendungen. Durch eine telematikplattform-
weite Vereinbarung und Bereitstellung von attributbezogenen Vokabularen
bzw. Kodierschemata, Nomenklaturen, Klassifikationen, Taxonomien kann
die semantische Interoperabilitdt zwischen den einzelnen Anwendungssyste-
men sichergestellt werden. Ziel ist hierbei, dass fiir alle Inhaltskonzepte und
Angaben in der Dokumentation und in den Nachrichten die gleichen Benen-
nungen innerhalb des verteilten Systems benutzt werden.

Priméarsysteme Telematikplattform
Terminologie-
& Ontologie- Admini-
Senee stratoren
Administrations- /
funktionen
. csv
Webservices ImporvExport- | ClaML
Il | Modul Loinc
= | Kollaborations- mR
Term-B Funktionen inkl
ElEErowssr | Workflow
\ Terminologie-
entwickler
CT52 & ClaML- Ergéinzungen
basiertes fur Kollaborations-
Datenmodell umgebung
-

Endanwender

Abb.1  Wesentliche Komponenten des Losungsansatzes
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Die Datenhaltung fiir den Terminologieserver wurde aus dem Standard CTS
iibernommen und arrondiert. Die Datenhaltung fiir die Kollaborationsumge-
bung wurde auf Basis einer umfassenden Anforderungsanalyse im Rahmen
einer Master-Thesis entworfen und implementiert. Der Losungsansatz besteht
somit aus folgenden funktionalen Komponenten:

= Ein Terminologiebrowser: Fiir die Dialognutzer wurde ein webbasierter Ter-
minologiebrowser implementiert, der fiir angemeldete Benutzer mit ent-
sprechenden Rechten auch das direkte Eingeben, Andern und Loschen
von Inhalten ermoglicht. Um einen entsprechenden tibersichtlichen Zu-
gang zu den vielen enthaltenen Begriffssystemen zu haben, wurde eine
frei parametrierbare Taxonomie implementiert, die quasi als hierarchi-
sches Menii dient, um zu bestimmten Begriffssystemen zu navigieren.
Der Browser nutzt die Services auch fiir den Zugriff auf die Daten.

= Ein Importmodul: Mittels des Importmoduls konnen initial Begriffssyste-
me in die Datenhaltung geladen werden. Neben einfachen CSV-Dateien
wird auch der Standard ClaML unterstiitzt. Fiir LOINC musste eine spe-
zielle Erweiterung des Importmoduls implementiert werden.

= Ein Administrationsmodul: Mit den Funktionen des Administrationsmoduls
koénnen neben der Verwaltung von Benutzern und Rechten sowie von Li-
zenzen auch eine ganze Reihe systemspezifischer Einstellungen verwal-
tet werden.

= Ein Kollaborationsmodul: Im Rahmen des angeflanschten Kollaborationsmo-
duls kann der Workflow der Terminologiearbeit rechnergestiitzt gesteu-
ert werden. Integriert ist hier eine elektronische Diskussionsumgebung.
Die zu beachtenden Workflows kénnen vokabularspezifisch paramet-
riert werden, da je nach Hintergrund verschiedene Abldufe zu beachten
sind.

4.3.2 IT-gestiitztes Deployment - Terminologieserver

Zu Beginn der Entwicklung stand die Frage der nutzbaren Vorarbeiten. Hier
zeigte sich schnell, dass die damals neu erschienene CTS2-Spezifikation eine
gute Basis darstellt. CTS2 ist eine HL7-OMG-Spezifikation, im Rahmen derer
ein Klassenmodell sowie die notwendigen Dienste spezifiziert sind, um Ter-
minologien und Ontologien z.B. mittels eines Terminologieservers verwalten
und diese in verteilten Umgebungen via Webservices verfiigbar machen zu
kénnen. CTSz2 ist eine Weiterentwicklung von CTS 1.0. Neu hinzugekommen
ist beispielsweise ein Versionisierungskonzept. Aufgeteilt ist der Standard in
zwei Modelle, die im Folgenden kurz beschrieben werden.

Conceptual Model

Das Conceptual Model ist ein Klassenmodell zur Verwaltung von Begriffssys-
temen mit hoher Cenerizitit. Damit wird die Verwaltung von fast beliebigen
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Vokabularen, Konzepten und deren Beziehungen, Cross-Mappings und Value
Sets erméglicht. Auf oberster Ebene aggregieren die einzelnen Vokabulare
mehrere unterschiedliche Konzepte. Diese Konzepte kénnen einzelne Begrif-
fe einer Terminologie, Begriffskomplexe oder Beziehungen sein. Jedes Konzept
kann in Beziehung mit anderen Konzepten stehen. Dabei ist es irrelevant, ob
sich die in Beziehung gesetzten Konzepte im gleichen Ordnungssystem be-
finden oder nicht. U.a. ist damit auch ein Cross-Mapping zwischen Begriffs-
systemen moglich. Fiir alle wesentlichen Informationsobjekttypen (Vokabu-
lare, Konzepte, Beziehungen, Value Sets) ist eine Versionierung moglich. Ein
Vokabular kann so in Echtzeit weiterentwickelt werden, um zu einem be-
stimmten Zeitpunkt in eine komplett neue Vokabular-Version iiberfiihrt zu
werden.

Eine Besonderheitist auch, dass Value Sets konzeptionell schon beriicksichtigt
wurden. Value Sets fassen Konzepte aus einem oder mehreren Ordnungssys-
temen zusammen, sie bilden quasi einen selektiven View auf ein Ordnungs-
system bzw. eine Vereinigungsmenge vieler solcher Views. Die Komplexitdt
eines Value Sets kann von einer flachen Liste von Konzeptcodes von einem
Ordnungssystem bis hin zu einer unbegrenzten, hierarchischen Sammlung
von Konzepten aus unterschiedlichen Ordnungssystemen reichen. Dabei gilt
zu beachten, dass jede Sammlung von Konzepten in einem Value Set einzig-
artig bleiben sollte.

Functional Model

Das Functional Model spezifiziert die Dienste, welche ein Terminologieserver
anbieten sollte. Die verfiigbaren Dienste werden in die vier Klassen bzw. Sze-
narien eingeteilt: Administrative Szenarien (Administration), Zugriff-Szena-
rien (Search), Pflege-Szenarien (Authoring) und Konzept-Szenarien (Associa-
tion), was eine Ubersicht zu der Vielzahl von Diensten erleichtert.

Die Aufteilung der Dienste in die vier Dienstklassen bietet den Vorteil der Mo-
dularisierbarkeit. Unterschiedliche Benutzer mit einzelnen Rollen miissen
nur die fiir sie wichtigen Dienste verwenden. Die Last der Anfragen kann auf
verschiedene Services verteilt werden, so dass der Betrieb des Terminologie-
servers performanter wird. Jede Dienstklasse hat dabei unterschiedliche Zu-
griffsrechte, so dass Benutzer auch nur fiir bestimmte Klassen zugelassen
werden konnen.

Die Entwicklung des Terminologieservers erfolgte in den folgenden Schritten:

= Abbildung des Klassenmodells im Modellierungstool Enterprise Archi-
tect von Sparx Systems

Arrondierung des Modells um zusdtzliche wichtige Aspekte
Generierung der MySQL-Datenbank von ORACLE

Implementierung der Services mittels JAVA

Implementierung des Import-Moduls mittels JAVA
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= Implementierung des Browsers mittels Open Source Developer-Frame-
work ZKOSS
= Implementierung der Administrationsumgebung

Dabei wurden auch Performance-Tests mit umfangreichen Ordnungssyste-
men durchgefithrt, um das Zeitverhalten des Zusammenspiels zwischen
Services und Datenbank zu tiberpriifen, zumal als Zugriffsschicht Hibernate
zum Einsatz kommt. Hierbei ergaben sich keine kritischen Aspekte.

Das CTS-Datenmodell musste im Wesentlichen um Login-Informationen fiir
eine Lizenziiberpriifung sowie die Lizenzinformationen selbst und um Bezie-
hungstypen fiir die Unterscheidung zwischen ontologischen, taxonomischen
oder cross-mapping-Beziehungen erweitert werden. Zusitzlich wurde eine
einfache Moglichkeit der Verwaltung von Ubersetzungen hinzugefiigt, um
diese nicht nur via Cross-Mapping zwischen Sprachversionen realisieren zu
kénnen. Damit ist der implementierte Terminologieserver auch multilingual.
Die Dienste wurden um die beschriebenen Anderungen bzw. Erweiterungen
modifiziert. Dazu entstand ein neues Szenario ,, Authorization®, welches die
Anmeldung am System abbildet. Fiir das Qualititsmanagement entstand ein
weiteres Szenario: ,,Reporting®. So lassen sich in generischer Weise Statistiken
erstellen.

Die servicebasierte Interoperabilitdt zwischen Terminologieserver und Primar-
systemen wurde anhand zweier konkreter Anbindungen fiir Vokabulare der
eCK-Notfalldaten an ein KIS und an ein Arztpraxisinformationssystem gezeigt.
Es handelt sich dabei um das ClinicCentre von iSOFT sowie das Arztpraxissys-
tem der Duria eG. Zudem wurde der Terminologieserver in die FH-eigene Web-
Krankenakte ophEPA erfolgreich eingebaut. Ein beispielhafter Ablauf fiir die
kaskadierend tiefergehende Recherche von Inhalt sieht wie folgt aufgelistet
aus:

1. Die Methode ,ListCodeSystems()“ wird aufgerufen, um eine Liste mit
allen im Terminologieserver verfiigbaren Vokabularen zu erhalten (ohne
Anmeldung nur lizenzfreie)

Aufruf: es werden keine Parameter mitgegeben
Antwort: eine Liste der verfiigbaren Ordnungssysteme

2. Die Methode , ListCodeSystemConcepts()“ wird aufgerufen, um alle Kon-

zepte des Vokabulars ,,ICD 10-GM* abzurufen
Aufruf: die Vokabular-ID 11 wird mitgegeben (ICD 10-CM, erhalten
aus dem vorherigen Aufruf)
Antwort: eine Liste mit verfiigbaren Konzepten des ICD 10-CM

3. Die Methode ,,ReturnConceptDetails()“ wird aufgerufen, um Details zu
dem Begriff , Blutegelbefall 0.n.A.“ abzurufen

Aufruf: die Konzept-ID 29603 wird mitgegeben (ID erhalten aus dem
vorherigen Aufruf)
Antwort: alle Details zum Konzept ,Blutegelbefall 0.n.A.*
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Das wichtigste Szenario fiir den alltdglichen Gebrauch bzw. die Sicherstellung
der kontrollierten Redundanz der relevanten Semantik in den Primarsystemen
ist jedoch die Synchronisation der lokalen mit der globalen Semantik bezogen
auf ein oder mehrere Vokabulare. Ein sinnvolles Verfahren hierzu ist es, dass
ein Primdrsystem zu festgelegten Zeiten (z.B. immer nachts um 23 Uhr) oder
zyklisch (z.B. jede Stunde) eine Liste der Konzepte aller lokal relevanten Ord-
nungssysteme abruft, deren Anderungsdatum grofRer als der letzte Abrufzeit-
punktist, und dann fiir die Eintrige in dieser Liste die Details nachladt. Auf-
grund der geringen Dynamik solcher Veranderungen sind Riickgabemenge
und resultierende Anfragelast fiir den Terminologieserver eher als gering ein-
zuschdtzen. So kann jedoch dann in einfacher Weise auch bei zig- bis hundert-
tausenden von Teilnehmersystemen neue oder zu dndernde Semantik einfach
automatisch in die Fliche deployed werden. Im Sinne einer Lastreduktion des
Terminologieservers effektiviert werden kann dieser Mechanismus, indem
erst einmal nur je Codesystem abgefragt werden kann, wann die letzte Ande-
rung darin stattgefunden hat.

In der Regel sollten die Primdrsysteme in ihrer lokalen Vokabularverwaltung
die Primdrschliissel der abgerufenen Objekte des Terminologieservers auf jeder
Granularititsstufe in der internen Datenhaltung mitfiithren.

Hinsichtlich der Implementierung der 32 Webservices mussten diese zuerst
»geschnitten“ werden, da hierzu der Standard keine Festlegungen trifft. Dabei
stellt fiir spitere Anwender bzw. Entwickler von Primarsystemen, die ihr Sys-
tem an den TS anbinden wollen, eine Dienste-Attribut-Matrix eine wichtige
Hilfe dar. Sie enthalt auf der Horizontalen die in CTS2 spezifizierten Dienste,
auf der Vertikalen die Datentypen und den logischen Zusammenhang zwi-
schen Attributen und Diensten. In dieser Matrix werden die Kardinalititen
eingetragen. So sieht ein Entwickler in iibersichtlicher Weise, welcher einzel-
ne Dienst welche Muss- und Kann-Angaben beim Request erwartet und welche
Ergebnisse dieser im Rahmen der Response-Nachricht zuriickliefert. So wur-
den alle CTS2-Dienste in diese Matrix iibertragen, den Datenbankstrukturen
gegeniibergestellt und die Zellen dann mit Inhalten gefiillt. Diese Matrix war
sodann die Basis fiir die Entwicklung der Programme fiir die Dienste. Um die-
sen Entwurfsprozess aufgrund der Gréfle der Matrix (ca. 32 * 100 Zellen) zu
vereinfachen, wurde eine entsprechende Anwendung implementiert
(s. Abb. 2), mittels der durch Drag & Drop der Dienstezuschnitt vorgenommen
wurde, mit dem Vorteil, dass aus der Datenhaltung dieser Anwendung auch
die Dokumentation erzeugt werden konnte.

Auf Basis des Datenmodells, der CTS2-Dienste sowie der oben beschriebenen
Matrix wurde der Terminologieserver in der Programmiersprache Java umge-
setzt. Dabei gibt die Dienste-Attribut-Matrix vor, welche Attribute welchem
Service mitgegeben werden. Folgende Services wurden implementiert (Anzahl
der Methoden):
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Abb.2 Implementiertes Tool fiir den Dienstezuschnitt
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Search (10)

Die detaillierte Dokumentation der Services ist 6ffentlich verfiigbar und findet
sich unter [FH-Dortmund, 2012-2014]. Auch die Services selbst und der Termi-
nologiebrowser sind derzeit 6ffentlich erreichbar, fiir Anderungen der Inhal-
te ist aber ein Login notwendig.

Im Browser konnen interaktiv die Inhalte abgerufen bzw. durchsucht werden
(s. Abb. 3).

Linksseitig erscheint die parametrierte Taxonomie, wobei ein Ordnungssystem
auch mehreren Klassen zugeordnet werden kann, rechts erscheinen dann die
Inhalte zum links aktivierten Ordnungssystem/Vokabular. Mittels Kontext-
meni konnen zu allen Eintragen die Detailinformationen abgerufen werden,
ebenso ist eine Suche nach Begriffen in einem oder in allen Ordnungssystemen
auch mittels Teilstring moglich. Bei hierarchischen Ordnungssystemen ist
optional auch die Anzeige der dartiber liegenden Hierarchieknoten bis hin zum
Wurzelknoten moglich, um den Kontext des Begriffes in der Hierarchie erken-
nen zu kénnen (s. Abb. 4).

Ist ein Benutzer angemeldet und hat die Rechte zum Einfiigen, Andern und
Loschen von Eintragen, erscheinen zusatzlich die entsprechenden dazu not-
wendigen Interaktionselemente wie Buttons und Kontextmenii-Eintrdge.
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4.3.3 IT-gestiitzte Entwicklung und Pflege von Semantik, Entwicklung
und Pflege-Kollaborationsanwendung

Wichtig fiir die Entwicklung von gesundheitstelematischen Anwendungen
und deren Interoperabilitit ist auch die Organisation und Optimierung der
Terminologiearbeit. Die Organisation und Verwaltung von Begriffssystemen
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sollte in der Regel durch domanenspezifische Cruppen von raumlich und zeit-
lich getrennt tdtigen Experten erfolgen, was zu der Anforderung fiihrt, dass
es eine Plattform geben muss, mit deren Hilfe Terminologieentwickler orts-
und zeitunabhdngig (zusammen-)arbeiten, aber auch nicht zur Gruppe geho-
rende Branchenmitglieder Antrage auf Erginzungen und Anderungen eines
Vokabulars stellen konnen. Diese Forderung kann ebenfalls von einer webba-
sierten Anwendung erfiillt werden, wobei die Dienste des TS auch als Grund-
lage fiir eine solche Kollaborationsumgebung verwendet werden kénnen. Da-
beiist es notwendig, dass der Objektlebenszyklus von Vokabularen und zuge-
horigen Konzepten spezifisch abgebildet, also im System parametriert werden
kann und zur Steuerung des Workflows dient. Den Gesamtzusammenhang
zeigt Abbildung 5, aus [Miitzner und Haas, 2013].

Der Statusgraph dient dabei zur Steuerung der fiir die einzelnen Benutzer je
nach Rolle verfiigbaren Funktionalititen beziiglich der Weiterbearbeitung.
Am Ende steht die Entscheidung, ob ein Vorschlag wie beantragt ibernom-
men, modifiziert iibernommen oder abgelehnt wird.

Die implementierte Kollaborationsumgebung bietet somit workflowbasierte
Funktionalititen zur Beantragung, Diskussion, Entscheidungsfindung und
Freigabe von Neueintridgen oder Anderungen. Dazu wurde das CTS2-Datenmo-
dell des TS um die notwendigen Objekttypen fiir diese Funktionalitdten er-
weitert, sodass z.B. fiir die Verwaltung von Vorschlidgen, Diskussionsslots,
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Abb. 5 Beispielhafter Objektlebenszyklus und Entwicklungsphasen eines Erganzungs- oder
Anderungsvorschlages, der die generellen Phasen durchlauft
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Abstimmungen und die Workflowparametrierung entsprechende Objekttypen
bzw. Datenbanktabellen existieren.

Entsprechende Vorschlags- und Bearbeitungsverfahren existieren auch beim
DIMDI [DIMDI, 2014], das bei der Spezifikation der Kollaborationsumgebung
unterstiitzt hat.

Eine weitergehende Darstellung der Kollaborationsumgebung findet sich bei
Miitzner [Miitzner und Haas, 2013].

4.4 Zusammenfassung und Ausblick

Die Zurverfiigungstellung bzw. Verteilung von Semantik in verteilten Syste-
men ist fiir die semantische Interoperabilitit und damit fiir einen wertschop-
fenden Betrieb interoperierender Informationssysteme unabdingbar. Hierfiir
bieten sich Terminologieserver an, fiir die durch CTS2 ein internationaler Stan-
dard vorliegt. Zur Implementierung wurde im konkreten Fall das Klassenmo-
dell des Standards in ein Datenbankmodell tiberfithrt und mittels einer Dienste-
Attribut-Matrix die Diensteschnittstellen spezifiziert und implementiert. Fiir
einen professionellen Betrieb wurden kleinere Erweiterungen des CTS2-Klas-
senmodells notwendig. Der realisierte Lésungsansatz wurde anhand eines
Szenarios (Nofalldatenvokabulare) mit zwei Primarsystemen evaluiert und
kann als gut praktikabel bezeichnet werden. Aufbauend auf den Services wur-
de eine Webanwendung implementiert, mittels der ein Navigieren und das
Suchen in enthaltenen Ordnungssystemen moglich sind. Zusatzlich kénnen
berechtigte Benutzer auch interaktiv Eintragungen und Anderungen direkt
vornehmen. Ergdnzend wurde eine Kollaborationsanwendung implementiert,
mittels der Gruppen von Fachexperten die Begriffssysteme gemeinsam auf
Basis parametrierbarer Workflows (weiter-)entwickeln und pflegen kénnen,
wobei mittels eines Diskussionsforums auch Vorschlige zuerst einmal disku-
tiert werden kénnen, bevor es zu einer Abstimmung bzw. Entscheidung
kommt. Damit stehen die zwei wesentlichen Anwendungen zur Verfiigung,
um ein Semantikmanagement fiir verteilte Systeme zu betreiben.

Die Entwicklungen wurden durch das Bundesministerium fiir Gesundheit,
das Land Nordrhein-Westfalen und die Europdische Union geférdert.
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