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1. Einleitung

wKrankendaten:

Dokumentation fiir Medizin oder Biirokratie?

Dieser Titel steht am Anfang eines im Jahre 1984 von Giere' verfaBten Artikels, in dem
in leicht provozierender Weise das Spannungsfeld aufgezeigt wird, in dem medizinische
Dokumentation in der drztlichen Praxis wahrgenommen wird: Medizinische Zweck-
maBigkeit auf der einen und Biirokratie auf der anderen Seite bilden hierbei die

Eckpfeiler eben dieses Spannungsfeldes.

Klassifikation und Kodierung — Themen, die wie kaum andere im medizinischen
Alltagsleben ambivalent betrachtet werden und bei den unmittelbar davon Betroffenen
durchaus gemischte Gefiihle auslosen: Klassifikation kostet Zeit — Klassifikation
bedeutet Mehrarbeit. Gleichwohl schafft Klassifikation aber auch die Basis fiir neue

Erkenntnisse und hilft, bestehende Lehrmeinungen zu evaluieren.

In der vorliegenden Arbeit wird ein IT-basiertes® Verfahren zur automatischen
Klassifikation von Diagnosen® vorgestellt, das eine Symbiose unterschiedlicher Ideen
und Erfahrungen reprisentiert: Einerseits sind dies Ideen, die sich als Ergebnis
jahrelanger intensiver und praxisnaher Beschéftigung mit medizinischer Dokumentation
ergeben haben; andererseits werden Erfahrungen herangezogen, die im Verlaufe eines
Projektes zur prototypischen Realisierung einer automatischen Diagnosekodierung
gemacht wurden.

Das in den folgenden Abschnitten vorgestellte und diskutierte Verfahren ist durch seine
klare und enge Zielsetzung ein ressourcensparendes Verfahren. Es stellt eine Kom-

bination unterschiedlicher Basistechniken aus dem Bereich Informationsmanagement

' Vgl. [GIERE 84].

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit der vorliegenden Arbeit soll der Begriff ,Informations-
technologie®, wie in der Praxis iiblich, im folgenden mit ,,IT* abgekiirzt werden.

In der vorliegenden Arbeit wird das entwickelte Verfahren auf die Bearbeitung von Diagnosen
eingeschriankt. Eine Erweiterung auf Prozeduren diirfte aber auf Grund der besonderen Eigenschaften
des Verfahrens mit geringem Aufwand realisierbar sein.
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dar. Durch den Verzicht auf die explizite Isolierung und Visualisierung einzelner
Sachverhalte aus der Krankengeschichte erfolgt zwar einerseits eine vollige Abkehr von
dem Konzept einer Meta-Krankengeschichte®, anderseits kann auf diese Weise aber auf
die Verwendung komplexer Regeln und somit auch auf die Verwendung komplexer
Stammdaten verzichtet werden.

Das vorgestellte Verfahren ist nur und ausschlieflich auf die Ermittlung von Diagnose-
kodes auf Basis einer Auswertung® vorliegender medizinischer Freitexte ausgerichtet.
Als Stammdatenbasis werden Datenbestdnde verwendet, die entweder besonders leicht
zu pflegen sind oder aber ohnehin permanent im Rahmen von Langzeitprojekten®
gepflegt werden.

Auf diese Weise soll der Versuch demonstriert werden, aus medizinischen Texten durch
geschickte, zielgerichtete und ressourcensparende Analyse ein Maximum an kodier-

relevanter Information zu extrahieren und in Diagnosekodes umzusetzen.’

1.1 Ziele, Hintergriinde und Hypothese

In den folgenden Abschnitten wird zunichst der Vorgang der Diagnosekodierung in
einen grofleren Bedeutungszusammenhang eingebettet. Insbesondere zwei Facetten sind

hierbei von besonderer Wichtigkeit:

- Diagnosekodierung spielt eine zentrale Rolle im Rahmen medizinischer Doku-
mentation. Gerade medizinische Dokumentation ist aber bestimmt von einer

zunehmenden Anzahl gesetzlich-organisatorischer Rahmenbedingungen.

- Diagnosekodierung hat dariiber hinaus eine erhebliche Bedeutung fiir iibergeordnete

Prozesse zur medizinischen Wissensgenerierung.

* Vgl. [GREGORI 95] sowie [LUZ 97].

Fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit soll diese Auswertung als ,,Kodierung* bezeichnet werden.

Im Sinne einer groBeren Prizision miifte man an dieser Stelle eigentlich von ,,Meta-Kodierung*

sprechen (vgl. [FEIGL 74]), da in den zu bearbeitenden medizinischen Freitexten bereits

Informationen ,,kodiert” wurden.

Vgl. hierzu insbesondere die Ausfithrungen im Vorwort zu [DIMDI 01a].

7 Bei Rector [RECTOR 99] sowie bei Cimino [CIMINO 98] findet man in besonders eindrucksvoller

Form einen Uberblick iiber die komplexe Problematik im Rahmen der Erstellung einer
,allgemeingiiltigen* medizinischen Terminologie. Spyns [SPYNS 96] bietet einen Uberblick iiber
Methoden zur Verarbeitung natiirlicher Sprache in der Medizin.
An dieser Stelle 1dBt sich somit leicht ableiten, warum der Fokus fiir die Ausfithrungen der
vorliegenden Arbeit in der beschriebenen Art eingeschriankt wurde. De Bruijn [DEBRUIJN 98] grenzt
dariiber hinaus in besonders deutlicher Weise die Moglichkeiten und Perspektiven von Systemen zur
Ermittlung von Kodes gegeniiber Systemen zur vollstdndigen Sprachanalyse ab.
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Eine Diskussion vorstehend beschriebener Punkte spannt den Bedeutungskontext auf, in
dem sich das in der vorliegenden Arbeit diskutierte Verfahren positionieren 1d8t. Mit
Hilfe dieses Bedeutungskontextes wird in einem néchsten Schritt die konkrete Ziel-
setzung der vorliegenden Arbeit aufgezeigt. Die hieraus abgeleitete Hypothese schlief3t

das vorliegende Kapitel ab.

1.1.1 Diagnosekodierung als essentieller Bestandteil medizinischer

Dokumentationspflicht

Strukturierte Aufzeichnungen haben in der Medizin eine lange Tradition. Seit
Hippokrates kennt man die Dokumentation &rztlichen Wirkens in mehr oder weniger
ausfithrlicher bzw. vollstandiger Form. Weed® fordert in diesem Zusammenhang sogar,
daB das vom Arzt im Rahmen der Patientenbehandlung zu erstellende Krankenblatt die

Qualitit eines wissenschaftlichen Manuskriptes haben sollte.

Seit Mitte der achtziger Jahre erweiterte sich der Blickwinkel, unter dem medizinische
Dokumentation gesehen wird, insbesondere durch folgende einschneidende Verdn-
derungen der juristisch-organisatorischen Rahmenbedingungen des drztlichen Wirkens

und Handelns’:

- Anderung der irztlichen Berufsordnung

- Anderung der medizinisch relevanten Rechtsprechung
- Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die von Giere aufgezeigten Anderungen fiihrten in erster Konsequenz dazu, daB die

Relevanz medizinischer Basisdokumentation an sich stieg.

Besonders deutlich 148t sich dies anhand eines Auszuges aus der arztlichen Berufs-

ordnung fiir Hessen aufzeigen.

¥ Vgl. [WEED 78].
®  Vgl. [GIERE 86b].
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In Paragraph 11, Satz 1 ist folgendes festgehalten'’:

»Der Arzt hat iiber die in Ausiibung seines Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen Maflnahmen die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Auf-
zeichnungen sind nicht nur Gedichtnisstiitzen fiir den Arzt,
sie dienen auch dem Interesse des Patienten an einer

ordnungsgemiifien Dokumentation.*

Vorstehend aufgefiihrte Formulierungen lassen, bedingt durch ihren grundlegenden
Charakter, Klassifikation bzw. Kodierung als speziellen Bestandteil medizinischer

Dokumentation zunichst unerwihnt.

Folgende ganz aktuelle organisatorische Rahmenbedingungen des praktischen
arztlichen Handelns fithren iiber den grundlegenden Begriff der ,,.Dokumentation
hinaus zur konkreten Forderung nach einer systematischen ,,Kodierung* medizinischer

. 11
Diagnosen :

Abrechnung der im Krankenhaus erbrachten Leistungen nach Fallpauschalen und
Sonderentgelten

Die Basis der Abrechnung nach Fallpauschalen und Sonderentgelten ist die bei der

Entlassung des Patienten zu kodierende Hauptdiagnose'?.

Abrechnung der im Krankenhaus erbrachten Leistungen nach DRGs"

Mit der Einfiihrung der Abrechnung auf Basis der DRGs gewinnt die vollstdndige und
korrekte Kodierung medizinischer Diagnosen eine gegeniiber dem System der
Fallpauschalen und Sonderentgelte nochmals gestirkte Bedeutung:

Neben der zu kodierenden Hauptdiagnose spielen bei der Abrechnung auf Basis der
DRGs gerade auch die kodierten Nebendiagnosen eine wichtige Rolle, da diese
beispielsweise den Schweregrad einer Erkrankung determinieren und somit in der Regel

den abzurechnenden Aufwand mitbestimmen.

19" vgl. [BO 85].

" vgl. [ZAISS 02].

Gemdf WHO (World Health Organization) ist die Hauptdiagnose diejenige Diagnose, die wéhrend
der Behandlung des Patienten die meisten Ressourcen verbraucht hat.

DRG = Diagnosis Related Groups; einen Uberblick iiber das neue Abrechnungssystem findet man
beispielsweise bei Lauterbach [LAUTERBACH 00].
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Man erkennt, dal gerade die beiden vorstehend beschriebenen aktuellen Faktoren
insbesondere auch einen betriebswirtschaftlich orientierten Anreiz zu vollstdndiger und

korrekter Diagnosekodierung bieten.

1.1.2 Diagnosekodierung und medizinischer Erkenntnisgewinn im BAIK-Modell

Nachdem im vorstehenden Abschnitt insbesondere juristische, organisatorische und
wirtschaftliche Bestimmungsfaktoren der medizinischer Diagnosekodierung aufgezeigt
wurden, soll nunmehr anhand des BAIK-Modells'* demonstriert werden, daf8 dariiber
hinaus die Kodierung medizinischer Diagnosen und somit deren Klassifikation einen

essentiellen Schritt im Rahmen des medizinischen Erkenntnisfortschritts darstellt.

Kodierung muB3 somit als ein zentraler Unterstiitzungsfaktor fiir eine qualifizierte

Patientenversorgung sowie fiir medizinische Forschung und Lehre betrachtet werden.

Um diesen Unterstiitzungsfaktor angemessen motivieren zu konnen, erscheint es

zunichst sinnvoll, einen kurze Beschreibung des BAIK-Modells wiederzugeben:

Befund Klassifikation Statistik
/o \/ \/ \,/ \/ N
Patient Arzt Kranken- Register Forscher Versuch
\ / geschichte \ /
! \ / / / !
individuelle vergleichende

¢ allgemeingiiltige
Auskunft < Auskunft Auskunft

Abbildung 1: Das BAIK-Modell

'* Vgl. [GIERE 86a].
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Das von Giere entwickelte BAIK-Modell modelliert den Informationsfluf3, der sich im
Rahmen der Behandlung von Patienten durch Arzte ergibt. Hierbei lassen sich drei

Informationszyklen unterscheiden:
- Der Behandlungsorientierte Informationszyklus
- Der Vergleichsorientierte Informationszyklus

- Der Erkenntnisorientierte Informationszyklus

Der Behandlungsorientierte Informationszyklus

Ein Patient kommt mit einem Problem zum Arzt. Der Arzt erhebt Befunde und tragt
diese in die Krankenakte des Patienten ein. Die in diesem Schritt entstandene
Dokumentation ist patientengebunden. Die Auskunft bzw. Information, die hieraus zum

Zwecke der Behandlung des Patienten gewonnen werden kann, ist individuell.

Der Vergleichsorientierte Informationszyklus

Die in der patientenindividuellen Dokumentation gesammelten Befunde eines Patienten
lassen sich auf Basis eines vorgegebenen Ordnungsschemas (Klassifikationsschemas)
klassifizieren. Es 146t sich auf diese Weise eine standardisierte Dokumentation erstellen.
Diese Standardisierung erlaubt eine mit anderen ebenfalls standardisierten Féllen
vergleichende Auskunft. Dieser anhand der Klassifikation mogliche Vergleichsprozef3

erlaubt es dem Arzt, Zusatzinformationen zum aktuellen Patienten zu gewinnen.

Der Erkenntnisorientierte Informationszyklus

Auf Basis der Daten der standardisierten Dokumentationen lassen sich durch statistische
Auswertung durch die Klassifikation vergleichbar gewordener Félle Informationen
gewinnen, die es einem Forscher ermdglichen, Hypothesen zu formulieren und diese
anschlieend zu bestitigen oder zu widerlegen. Die Abldufe an dieser Stelle konnen im

Sinne einer allgemeingiiltigen Auskunft verstanden werden.
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Man erkennt leicht, daB3 der Prozel3 der Klassifikation und somit der Prozefl der
Diagnosekodierung eine wichtige Rolle im Rahmen des vorgestellten Modells spielt.
Nur durch Klassifikation werden individuell erfalte Fille vergleichbar und somit auf

breiter Basis effizient und effektiv auswertbar. ">

Es sei an dieser Stelle deutlich festgehalten, daB das im Rahmen der vorliegenden
Arbeit vorgestellte Verfahren im InformationsfluB des BAIK-Modells in den

Vergleichsorientierten Zyklus einzubetten wire.

Man erkennt leicht, warum gerade das BAIK-Modell sich in hervorragender Weise
eignet, die Ausfithrungen der vorliegenden Arbeit in einen groBeren Bedeutungs-
zusammenhang zu stellen:

Durch die explizite Darstellung der Informationsfliisse wird die zentrale Rolle der

Kodierung medizinischer Diagnosen deutlich hervorgehoben.

In der Literatur findet man zwar auch andere Darstellungen, die die Notwendigkeit der
»Wiederbenutzbarkeit“ von Daten und somit die Verbindung zwischen klinischer
Praxis, medizinischer Forschung und Lehre aufzeigen, jedoch wird die besondere Rolle
der Diagnosekodierung nicht so transparent wie im Rahmen des BAIK-Modells

herausgearbeitet.

1.1.3 Diagnosekodierung in der medizinischen Praxis

Traditionell wird in Deutschland die Diagnosekodierung von medizinisch versiertem
Fachpersonal neben der eigentlichen Téatigkeit durchgefiihrt. Hierzu kommen beispiels-
weise Arzte oder in der medizinischen Dokumentation besonders geschulte verwal-
tungsorientierte Assistenten in Frage. Gerade diese in der Praxis héufig anzutreffende
Organisationsform ist aber mit erheblichen Problemen behaftet:

Durch die erhebliche Arbeitsbelastung der Betroffenen bleibt fiir Kodieraufgaben haufig
nur wenig Zeit.'® Hieraus koénnen Qualititsprobleme beziiglich der ermittelten
Diagnosekodes resultieren.'” Weiterhin ergeben sich Probleme beim interpersonellen

Vergleich'® der Ergebnisse sowie bei deren Reproduzierbarkeit.

Ertel [ERTEL 73] weist in diesem Zusammenhang insbesondere auf die Moglichkeit hin, bei
entsprechender Aufbereitung und Reprisentation medizinische Informationen automatisch verkniipfen
zu konnen.

'* vgl. [FEIGL 73].

Vgl. zu Kriterien der Dokumentationsqualitdt die Ausfithrungen in [ZAISS 02]. Vgl. zu typischen
Fehlern die Ausfiihrungen in [LLOYD 85] sowie in [NITZSCHKE 92].

'8 Vgl. [DEBRUIJN 98].
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Hall * zihlt dariiber hinaus zusammenfassend folgende idealtypische Gruppen von

Fehlern im Rahmen der manuellen Diagnosekodierung auf:

Faktisch korrekte aber nutzlose Kodes

Beispiel: Alle gutartigen Lasionen werden als ,,kein Tumor* kodiert.

Inkonsistente Kodierung

Beispiel: ,,Dysplasie* an einem Tag / ,,Atypie* an einem anderen Tag.
Ungewohnliche oder nicht nachvollziehbare Abkiirzungen

Reine Eingabefehler

Beispiel: Eingabe von ,,Lipom* an Stelle von ,,Lymphom®.

Alle vorgenannten Punkte stellen die Vollstdndigkeit und Korrektheit der in der Praxis
manuell erzielten Kodierergebnisse und somit deren Wert fiir den medizinischen

Erkenntnisfortschritt permanent in Frage.”

Die vorstehend kurz umrissenen Probleme zeigen deutlich den Bedarf nach geeigneten
Instrumenten zur Unterstiitzung bei der Bewiltigung praktischer medizinischer Kodier-
aufgaben auf.

In diesem Zusammenhang lassen sich zunéchst grob zwei wichtige Unterstiitzungs-

formen abgrenzen:

Gedruckte Medien

Traditionell spielen in der Medizin gedruckte Medien eine grofle Rolle. Man denke in
diesem Zusammenhang nur an Lehrbiicher oder Tabellenwerke. Fiir medizinische
Kodieraufgaben lassen sich aktuell als wichtige gedruckte Hilfsmittel folgende Biicher

anfiihren:

- Die drei Binde der ICD-10 stellen das Basisgeriist der verwendeten Kodier-

systematik dar.”'

' Vgl. [HALL 86].

% Einen ausfiihrlichen vergleichenden Uberblick iiber medizinische Kodiersysteme und deren Anspruch
bzw. Zielsetzung findet man bei Cimino [CIMINO 96].

?1vgl. [ICD10 03a], [ICD10 03b] sowie [ICD10 99].
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- Der ICD-10-Diagnosenthesaurus (IDT)** schligt die Briicke zum tiglichen
praktischen Sprachgebrauch und ist somit bei der praktischen Diagnosekodierung

nicht mehr wegzudenken.

Der Einsatz von Informationstechnologie im Rahmen medizinischer Kodier-

aufgaben

Giere” weist bereits 1969 darauf hin, dal3 eine besondere Chance fiir den sinnvollen
Einsatz von Informationstechnologie im Krankenhaus in der Vereinfachung von
Verwaltungsroutinen besteht.”* Diese Einschitzung bleibt auch oder gerade bei

Bertiicksichtigung der Entwicklung der IT im medizinischen Umfeld aktuell:

Giere charakterisiert im Jahre 2002* die automatische Textanalyse und Klassifikation
als wichtigen Priifstein bei der Beurteilung von IT-Systemen zur Realisierung digitaler

Patientenakten.

Es liegt somit grundsétzlich auf der Hand, dafl Diagnosekodierung eine Verwaltungs-
routine ist, deren Bewiltigung durch den Einsatz von Computern sinnvoll zu unter-

stiitzen ist.*

Das Spektrum der in diesem Zusammenhang moglichen Losungsansitze ist breit
gefiachert. Als Randpunkte eben dieses Spektrums lassen sich nennen:

- IT als Kodierunterstiitzung

- IT-gestiitzte automatische Kodierung

Das auf diese Weise abgegrenzte Spektrum soll im folgenden nédher beschrieben

werden:

2 Vgl. [DIMDI 01].

» Vgl. [GIERE 69].

* Vgl. hierzu insbesondere auch die Ausfiihrungen von Talmon [TALMON 02], der in schr
anschaulicher Weise aktuelle Probleme und Chancen der Medizinischen Informatik diskutiert sowie
die grundlegenden Aussagen von Sittig [SITTIG 94].

» Vgl. [GIERE 02].

" Eine eindrucksvolle Demonstration des Nutzens IT-orientierter Hilfsmittel im Rahmen medizinischer
Diagnosekodierung findet man bei Hohnloser et al. [HOHNLOSER 96] sowie [HOHNLOSER 96a].
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Varianten der Kodierunterstiitzung durch IT

IT als modernes Prdsentationsmedium

In zahlreichen medizinisch orientierten IT-Anwendungen werden urspriinglich in
gedruckter Form vorliegende Informationen zusétzlich in Form von Text- oder Grafik-
dateien auf Computern zur Verfligung gestellt. Es &dndert sich somit zundchst nur das
zur Présentation der Unterstlitzungsinformationen herangezogene Medium. Werden die
im Computer vorliegenden Daten um qualifizierte Such- und Filterfunktionen erweitert,

so ergibt sich eine nichste Kategorie.

IT als flexibles, individuelles und situationsgerechtes Prdsentationsmedium

Durch die Implementierung qualifizierter interaktiver Such- und Filterfunktionen lassen
sich IT-Systeme sehr sinnvoll im Rahmen medizinischer Kodieraufgaben einsetzen. Ein
besonders gutes Beispiel fiir diese Art von Hilfsmitteln ist die Realisierung von

. 27
sogenannten ,,Kodierungsbrowsern‘

. Derartige Browser konnen dem Benutzer helfen,
die benotigten Informationen schrittweise interaktiv zu erarbeiten und hierbei stets den
medizinisch relevanten Kontext im Auge zu behalten.

In diesem Zusammenhang sei auch besonders auf die Moglichkeit des Einsatzes von
,Hyperlinks“*® hingewiesen, mit deren Hilfe eine umfangreiche Informationsmenge
sinnvoll strukturiert werden kann. Durch Querverweise erhdlt der Benutzer beispiels-
weise Hinweise auf aktuelle kodierrelevante Zusatzinformationen oder auf geeignete
Alternativkodes.”

Die vorstehend beschriebenen Ansétze sind allesamt dadurch gekennzeichnet, daf3
letztlich der Benutzer, vom Computer unterstiitzt, die Entscheidung iiber den jeweils

auszuwdhlenden Kode trifft. Entféllt diese letzte Entscheidung, so ergibt sich die

abschliefende Kategorie.

¥ Der insbesondere aus dem Bereich des Internet bekannte Begriff des ,,Browsers* kennzeichnet im

vorstehenden Zusammenhang die IT-gestiitzte Realisierung von Betrachtungs- und Suchfunktionen.
Fir die Zwecke der vorliegenden Arbeit soll der Begriff ,,Hyperlink im Sinne einer ,,intelligenten
Verkniipfung® verstanden werden.

Eine Diskussion eines bestehenden Systems zur IT-basierten klinischen Kodierunterstiitzung findet
man beispielsweise bei Bouchet [ BOUCHET 98] [BOUCHET 98a].

Weitere in diesem Zusammenhang relevante Erfahrungsberichte findet man beispielsweise bei Deimel
[DEIMEL 97], Lloyd [LLOYD 97] sowie Kuchenbecker [KUCHENBECKER 95].

28

29
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IT als Triger eines automatischen Kodierverfahrens

Haélt man sich die Ausfithrungen der vorstehenden Abschnitte vor Augen, so 1at sich
fir den Begriff der automatischen Diagnosekodierung eine Definition ableiten, die

dieses Konzept im Rahmen der vorliegenden Arbeit charakterisieren soll:*°

sAutomatische Diagnosekodierung soll genau dann vorliegen, wenn der
Kodierungsprozel durch die Implementierung eines oder mehrerer
Algorithmen auf einem IT-System realisiert und somit der Vorgang der
Kodierung an sich fiir den Benutzer transparent ist. Der Computer
kodiert die bereitgestellten Informationen und fordert vom Benutzer
ggf. ergiinzende oder fehlende Angaben an.

Weiterhin soll davon ausgegangen werden, dafl die zur automatischen
Diagnosekodierung erforderlichen Informationen in einer fiir den oder
die Algorithmen geeigneten Form Vorliegen31, so daB} sich die Eingriffe
des Benutzers auf die Bereitstellung dieser Eingangsinformationen

sowie auf die Weiterverarbeitung der erstellten Kodes beschrinken.“

1.1.4 Automatische Diagnosekodierung als heuristischer Ansatz

Nachdem im vorstehenden Abschnitt die IT-gestiitzte automatische Diagnosekodierung
diskutiert und fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit definiert wurde, soll nunmehr der
Ansatz prizisiert werden, um auf diese Weise die Grundlage fiir die nachfolgende
Hypothese zu legen.

Hélt man sich die Komplexitit der deutschen Sprache vor Augen und beriicksichtigt
man weiterhin, dal die medizinische Fachsprache eine Teilmenge der deutschen
Sprache reprisentiert, so 1dBt sich leicht folgern, daB3 eine Bearbeitung medizinischer
Texte mit dem Ziel, deren Inhalt bzw. Inhalte zu klassifizieren, eine komplexe
Herausforderung darstellt. Weiterhin liegt somit auf der Hand, daB fiir eine perfekte
medizinische Diagnosekodierung grundsétzlich neben einem reichen Erfahrungsschatz

ein vollstdndiges Verstindnis der zugrunde liegenden Informationen unabdingbar ist.

% Vgl. IMOORE 94]. )
! Zur besonderen Eignung medizinischer Routinedokumente siche insbesondere [ROTTGER 73].
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Es laBt sich folgern, daB fiir eine fehlerfreie automatische Diagnosekodierung
theoretisch ein vollstindiges Verstindnis der entsprechenden Informationen durch den
Computer erfolgen mull. Fiir die automatische Diagnosekodierung auf Basis medizi-
nischer Texte bedeutet dies in der Praxis, daB im Rahmen der Implementierung
entsprechender Algorithmen ein vollstindiges Textverstindnis mit ErschlieBung der

syntaktischen, semantischen und pragmatischen Ebenen realisiert werden mul3.

Die Praxis der Klartextanalyse in der Medizin hat gezeigt’, daB selbst mit modernsten
linguistischen Verfahren unter Einsatz modernster Technik ein derartiges Textver-
standnis zur Zeit als problematisch zu betrachten ist. Eine Klartextverarbeitung auf
einem gewissen Erkennungsniveau ist zwar mdglich, doch nichtverarbeitbare ,,Grau-

zonen* bleiben und sind Gegenstand der aktuellen medizinlinguistischen Forschung.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird an Stelle komplexer Textanalyse ein Ansatz
verfolgt, der Schnelligkeit, Wartbarkeit und unbedingte Praxisorientierung in den
Vordergrund stellt. Ganz ausdriicklich ist es, wie bereits beschrieben, hierbei nicht das
Ziel des vorgestellten Konzepts, medizinische Diagnosetexte zu verstehen bzw.
inhaltlich vollstindig zu erschlieen. Vielmehr soll der Versuch demonstriert werden,
aus medizinischen Texten durch geschickte Analyse ein Maximum an kodierrelevanter
Information zu extrahieren und aufzuarbeiten. Auf diese Weise ist stets sichergestellt,
daB der Benutzer gemiB den Anforderungen Van Bemmels® durch den Einsatz von IT

eine bessere Entscheidungssituation vorfindet als ohne den Einsatz von IT.

Die Umsetzung der vorstehend beschriebenen Zielsetzung 1d6t sich somit als Versuch
der Realisierung einer Heuristik charakterisieren. Der Begriff der Heuristik wird in der
Regel im Bereich des Operations-Research®® verwendet und muB aus diesem Grunde fiir

die Zwecke der vorliegenden Arbeit zunédchst geeignet definiert werden.

In Erweiterung eben dieser Definition soll anschlieBend ein exakter begrifflicher
Rahmen fiir die Hypothese sowie die spitere kritische Wiirdigung der vorgestellten

Losungsansitze bereitgestellt werden.

2 Vgl. [ZAISS 02].

3 Vgl. [VANBEMMEL 00].

3 Teilgebiet der Betricbswirtschaftslehre, das sich mit mathematischer Planungsrechnung insbesondere
in den Bereichen Produktionsplanung und Ablauforganisation beschiftigt.
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Als Basis der nachfolgenden Ausfiihrungen wird der Begriff der ,,Heuristik” somit

folgendermallen zweckorientiert definiert:

»Heuristische Verfahren bieten keine Garantie, dal3 eine optimale
Losung gefunden wird. Sie beinhalten lediglich bestimmte Vor-
gehensregeln, die fiir die jeweilige Problemstruktur sinnvoll und

erfolgversprechend sind.“>

Man unterscheidet insbesondere zwei Gruppen heuristischer Verfahren, die im Rahmen

der vorliegenden Arbeit besonders relevant sind:

Eroffnungsverfahren

Verbesserungsverfahren.

Eroffnungsverfahren

Eroffnungsverfahren dienen zur Bestimmung einer ersten zuldssigen Losung.

Verbesserungsverfahren

Verbesserungsverfahren dienen zur Verbesserung einer ermittelten zuldssigen Losung.
Bereits an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, daf} sich die Charakteristika eben dieser
beiden Verfahren in der Konzeption des realisierten Prototypen widerspiegeln:

Man versucht zunéchst, einen rudimentéren aber grundsitzlich richtigen Kodierungs-

ansatz zu finden und arbeitet anschliefend an dessen Verbesserung bzw. Verfeinerung.

* Vgl. [DOMSCHKE 93].
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1.1.5 Hypothese: Ein heuristisches Verfahren zur leitbegrifforientierten

automatischen Diagnosekodierung auf Basis der Daten des ICD-10-

Diagnosenthesaurus ist méglich und sinnvoll

Aus dem in den vorstehenden Abschnitten beschriebenen Bedeutungskontext sowie aus

der hieraus abgeleiteten Zielsetzung fiir eine heuristische automatische Diagnose-

kodierung 14Bt sich folgende Arbeitshypothese ableiten, die als Leitlinie zur Evaluation

des zu untersuchenden Verfahrens dienen soll:

1.2

Ein heuristisches leitbegrifforientiertes Verfahren zur IT-
unterstiitzten automatischen Kodierung medizinischer
Diagnosen, das sich am ICD-10-Diagnosen-Thesaurus als
Stammdatenbasis orientiert, lif3t sich effizient und effektiv
in bestehende Dokumentationsabliufe einbetten. Die hierbei
zu extrahierenden Informationen tragen gemifl BAIK-
Modell zur Konsolidierung und Generierung medizinischen
Wissens bei, so dal im Rahmen gesetzlicher vorgeschrie-
bener Dokumentationsvorginge gleichsam die Grundlage
fir substantiierten medizinischen Erkenntnisfortschritt

gelegt werden kann.

Aufbau der Arbeit

Ein besonders wichtiger Begriff im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist der Begriff des

»Thesaurus®. Wegen dieser grundlegenden Bedeutung fiir die nachfolgenden

Ausfiihrungen soll zunéchst eine informationswissenschaftlich orientierte Begriffs-

definition nach DIN 1463 erfolgen:*

% Vgl. [BURKART 90].
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»Ein Thesaurus ... ist eine geordnete Zusammenstellung von Begriffen und ihren
Bezeichnungen, die in einem Dokumentationsgebiet zum Indexieren, Speichern

und Wiederauffinden dient. Er ist durch folgende Merkmale gekennzeichnet:

I. Begriffe und Bezeichnungen werden eindeutig aufeinander bezogen

(,terminologische Kontrolle*), indem
La Synonyme moglichst vollstindig erfalit werden, ...

I.b fiir jeden Begriff eine Bezeichnung (z.B. Vorzugsbenennung”)

festgelegt wird, die den Begriff eindeutig vertritt.

I1. Bezichungen zwischen den Begriffen (reprisentiert durch ihre

Bezeichnungen) werden dargestellt.*

Der Aufbau der vorliegenden Arbeit orientiert sich an den praktisch notwendigen
Schritten, um von einer Idee zu einer evaluierbaren Lésung mit dem Ziel der auto-
matischen Diagnosekodierung zu kommen:

Am Anfang der Arbeit steht eine Einfiihrung in die Thematik mit den fiir die weiteren
Darstellungen notwendigen Begriffsbestimmungen. Anhand dieser Einfiihrung 146t sich
gleichsam die Motivation aufzeigen, aus der heraus die Beschiftigung mit Methoden
zur automatischen Diagnosekodierung tiberhaupt erst erfolgt. Der einleitende Abschnitt
miindet in die der Arbeit zugrundeliegende Hypothese.

Im hierauf folgenden Abschnitt werden die fiir den Ldsungsansatz relevanten
Determinanten herausgearbeitet: Die kodierrelevanten Aspekte medizinischer Texte
stecken die sprachliche Doméne ab, innerhalb derer sich die nachfolgend dargestellten
Ansitze und Ideen zu bewdhren haben.

Nachdem nunmehr die Thematik grundsitzlich motiviert und das Arbeitsfeld auch
begrifflich abgesteckt ist, erfolgt eine Einfiihrung in die konzeptionellen Grundlagen der
eingesetzten Losungsverfahren. Diese Losungsverfahren basieren auf Konzepten und
Ideen, die dem NachlaBB von Herrn Detlef Schalck entnommen wurden. Um den an
dieser Stelle fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit vorhandenen ,,Schatz* sinnvoll
,heben* zu konnen, ist es zundchst notwendig, die Ideen Schalcks moglichst
unverfilscht wiederzugeben. Diese Wiedergabe erfolgt im Rahmen einer idealtypischen

Darstellung vorgeschlagener moglicher Verfahrensabldufe.

7 Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird der Begriff ,,Vorzugsbenennung® synonym zu dem Begriff
,»Vorzugsbegriff verwendet.



XDIAG — Konzeption und Evaluation -16 -

Ziel dieses Abschnittes ist es somit, das Konzept von Schalck moglichst transparent und
in seinen Grundideen nachvollziehbar darzustellen, ohne an dieser Stelle die Dar-
stellung durch Implementierungsaspekte unangemessen zu verwéssern.

Gerade diese Implementierungsaspekte werden im nachfolgenden Abschnitt der
vorliegenden Arbeit dargestellt. Es erfolgt an dieser Stelle also der Schritt von den
Losungsansétzen Schalcks hin zu konkreten Losungsverfahren. Es liegt auf der Hand,
daB in diesem Zusammenhang natiirlich auch die hierbei bendtigten Daten dargestellt

werden miissen.

Die Darstellung der Losungsalgorithmen abstrahiert vollstindig von einer zu deren
Realisierung verwendeten Programmiersprache und kann somit als universelle Grund-

lage einer praktischen Umsetzung verstanden werden.

Natiirlich wurden die im Rahmen der Erstellung der vorliegenden Arbeit entwickelten
Losungsansétze mit Hilfe programmtechnischer Werkzeuge realisiert, um die Verfahren

einer griindlichen Evaluation zufiihren zu konnen.

Kern der abschlieBenden Evaluation ist daher ein griindlicher Abgleich der entwickelten
Losungsansédtze mit den sich aus der Hypothese ergebenden Anforderungen. Hierbei
wird insbesondere iiberpriift, ob die erarbeiteten Losungsansitze den einfithrend aufge-

zeigten Charakteristika medizinischer Fachsprache gerecht werden.
Auf Basis eben dieser Ergebnisse kann ein Ausblick gewagt werden:

Im Rahmen einer abschlieBenden Diskussion der erarbeiteten und dargestellten
Ergebnisse erfolgt eine zusammenfassende Wiirdigung des Konzeptes der Leitbegriff-
orientierung sowie der hieraus im Rahmen einer praktischen Realisierung erarbeiteten

Verfahren (XDIAG)™®.

Eine Zusammenfassung sowie ein Ausblick auf mogliche Ergédnzungen oder Weiter-

entwicklungen bilden den Abschluf3 der vorliegenden Arbeit.

% Aus Griinden der besseren Lesbarkeit soll in den folgenden Abschnitten der vorliegenden Arbeit mit
dem Begriff ,,XDIAG" stets das konzeptionell entwickelte und prototypisch realisierte Gesamtsystem
zur automatischen leitbegrifforientierten Diagnosekodierung mit allen notwendigen Systembestand-
teilen (Daten und Algorithmen) bezeichnet werden.
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2. Ausgewaihlte kodierrelevante Charakteristika medizinischer
Texte

Im folgenden Abschnitt sollen nunmehr einige Charakteristika herausgearbeitet werden,
die medizinische Texte in der Praxis kennzeichnen und somit auch fiir Verfahren im
Rahmen der automatischen Diagnosekodierung relevant sind. Die Bewiltigung der sich
aus eben diesen Charakteristika ergebenden Herausforderungen im Rahmen konkreter
Ansidtze zur automatischen Diagnosekodierung konnen aus diesem Grunde als
Determinanten der Entwicklung derartiger Ansitze herangezogen werden.*”

Eben diese Charakteristika werden vor der Charakterisierung der konzeptionellen
Grundlagen der Losungsansétze sowie vor der Beschreibung des entwickelten Proto-
typen dargestellt, da nur auf diese Weise die konkret erarbeiteten LOsungsansitze
praxisgerecht eingefiihrt, erldutert und diskutiert werden konnen.

Auch die Evaluation im Rahmen der vorliegenden Arbeit profitiert von den Aus-

fiihrungen der folgenden Abschnitte:

Die Bewertung der Bewiltigung der vorstehend beschriebenen Herausforderungen
durch XDIAG stellt eine wesentliche Komponente des zum Zwecke der Evaluation

aufgespannten Untersuchungsrahmens dar.

In den folgenden Abschnitten sollen nunmehr in Anlehnung an die Ausfithrungen von
Zaiss™ und Lovis* die Charakteristika der medizinischen Fachsprache herausgearbeitet
werden. Hierbei wird zwischen formalen und inhaltlichen Charakteristika unter-
schieden. Formale Charakteristika beziehen sich eher auf Fragen im Zusammenhang mit
Wortformen bzw. mit Wortbildung. Inhaltliche Charakteristika zeigen eher Probleme im
Zusammenhang mit Wortbedeutungen auf.

Es muB3 an dieser Stelle festgehalten werden, daB3 die beiden Bereiche keinesfalls
iiberschneidungsfrei sind. Die folgende Unterscheidung dient nur einer iibersicht-
licheren Darstellung. Nur bei simultaner Beriicksichtigung formaler und inhaltlicher
Aspekte kann medizinische Fachsprache in ihrer vollen Komplexitdt angemessen erfafit

werden.

% Vgl. hierzu insbesondere die Ubersichtsartikel von Wingert [WINGERT 74] sowie Schalck et al.
[SCHALCK 74].

Y Vgl. [ZAISS 02].

1 vgl. [LOVIS 00].
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2.1 Formale Charakteristika

Weitverbreitete Benutzung lateinischer und griechischer Worter und Wortstimme

Medizinische Fachsprache ist gepridgt von der intensiven Benutzung lateinischer und
griechischer Worter. Neben der Verwendung des ,,reinen” Fremdsprachenvokabulars
findet man auch zahlreiche hybride Wortbildungen, in denen beispielsweise deutsche
und lateinische oder deutsche und griechische Wortstimme verschmelzen. Als Beispiel
146t sich ,,Ulnarisldhmung® anfiihren. In den letzen Jahren hat sich dariiber hinaus eine
Tendenz zur Verwendung englischer Worter entwickelt, so da3 die vorstehend fiir die
lateinische und griechische Sprache erwidhnten Phdnomene zunehmend auch fiir die
englische Sprache gelten.

Besonders hervorzuheben ist die Bedeutung von Prifixen oder Suffixen: Durch die
Existenz zahlreicher Hybridworter sowie die spezifische Bedeutung bestimmter Suffixe
(z. B. ,itis* fiir Entziindungen) existieren in der medizinischen Fachsprache zahlreiche
Worter mit dhnlichen Prifixen oder Suffixen.

Vorstehend beschriebene Punkte zeigen deutlich, daB bei der medizinischen Text-
analyse die orthographischen Charakteristika mehrerer Sprachen beriicksichtigt werden
miissen. Weiterhin miissen die verwendeten Algorithmen die hohe Zahl identischer

Préfixe und Suffixe bewéltigen.

Vorherrschende Sprachokonomie

In der medizinischen Fachsprache lésst sich tiberwiegend ein kompakter Telegrammistil
beobachten. Folgende Merkmale lassen sich als charakteristisch fiir eben diesen

Telegrammstil anfiihren:
- Tendenz zur Nominalisierung**
- Haufige Bildung und Verwendung von Komposita

- Haufiges Auftreten von Abkiirzungen

*2 Der nominalsprachliche Charakter medizinischer Fachsprache ist ein eher inhaltliche ausgerichtetes

Kriterium und wird aus diesem Grunde im Zusammenhang mit den inhaltlichen Charakteristika
medizinischer Sprache diskutiert.
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Hdufige Bildung und Verwendung von Komposita

Bereits aus den vorstehenden Ausfiihrungen im Zusammenhang mit Prdfixen und
Suffixen ldsst sich ableiten, dal es in der Medizin eine ausgeprigte Tendenz zur
Bildung von Komposita gibt. Das fiir die deutsche Sprache grundsétzliche Phinomen™
der Wortkomposition tritt somit im medizinischen Umfeld noch verstarkt auf.

Eine analytische ErschlieBung eines Kompositums im Sinne eines Zugangs zu den in
eben diesem Kompositum enthaltenen FEinzelworten wird durch folgende in der

medizinischen Fachsprache besonders ausgeprigte Phanomene erschwert:
- Vokalschwund (Beispiel: Nephr-ektomie)

- Konsonantenschwund (Beispiel: Sy-stole)

- Konsonantenassimilation (Beispiel: Ap-pendix)

- Einfligung von Vokalen (Beispiel: Hepat-o-splen-o-megalie)

- Einfligung von Konsonanten (Beispiel: A-n-dmie)

Man erkennt leicht, dal in den vorstehend aufgefiihrten Féllen beispielsweise ein
einfacher Mustervergleich nicht zu einer korrekten Zerlegung der Komposita in

Einzelworte fiihren kann.

Hdufiges Aufireten von Abkiirzungen

In medizinischen Texten finden sich zahlreichen Abkiirzungen bzw. Akronyme. Auch
dieses Phidnomen ist sicher ein Resultat der vorherrschenden Spachdkonomie. Eine
konsequent einheitliche Verwendung von Abkiirzungen wiirde fiir die analytische
ErschlieBung medizinischer Texte sicher kein echtes Problem darstellen. Gleichwohl ist
an dieser Stelle zu beachten, dal gerade bei Abkiirzungen die Bandbreite ortho-
graphischer Variationen sehr grof3 ist, was den analytischen Zugang in der Praxis
erheblich erschwert.

Besondere analytische Schwierigkeiten ergeben sich, wenn Abkiirzungen nicht ein-
deutig sind. Da es sich in einem solchen Falle aber um eine inhaltliche Fragestellung

handelt, wird der sich hieraus ergebende Fragenkomplex im Abschnitt ,,inhaltliche

# Man beachte in diesem Zusammenhang insbesondere die Ausfiihrungen der vorstehenden Abschnitte
im Zusammenhang mit hybriden Wortbildungen.
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Charakteristika® im Zusammenhang mit dem Punkt , Ambinguitit® vertiefend

dargestellt.

Vielfalt orthographischer Bezeichnungen

Gerade die bereits in einem vorstehenden Abschnitt beschriebene hybride Beschaften-
heit der medizinischen Sprache fiihrt in der Praxis zur hdufigen Koexistenz unter-
schiedlicher orthographischer Bezeichnungen.

Insbesondere durch die ,,Eindeutschung® lateinischer, griechischer oder englischer
Worter ergeben sich Effekte, die sich wie folgt anhand eines charakteristischen
Beispiels aufzeigen lassen:

Die ,,Eindeutschung® lateinischer Termini fiihrt in vielen Fillen zur Ersetzung von
Beugungssuffixen sowie zur Substitution des lateinischen ,,c* durch ein deutsches ,,k*
(Beispiel: Ulcus ventriculi vs. Magenulkus oder Collum uteri vs. Uteruskollum).

Die Existenz unterschiedlicher orthographischer Ausprigungen erfordert bei der
Analyse medizinischer Texte einen flexiblen Umgang mit Abweichungen von
moglichen ,,Norm-Orthographien®. Diese Anforderung iiberschneidet sich in der Praxis

stark mit Forderungen nach der Korrektur mdglicher Schreibfehler.

2.2 Inhaltliche Charakteristika
Nominalsprachlicher Charakter

Wingert' charakterisiert die medizinische Sprache als eine Fachsprache, die eine
Stellung zwischen natiirlicher und formaler Sprache einnimmt. Diese Charakteristik
spiegelt sich im Sprachstil medizinischer Texte wieder, der in der Regel eine im

Gegensatz zur allgemeinen Sprache restriktive und vereinfachte Struktur besitzt.*’

Schalck” arbeitet durch statistische Haufigkeitsanalysen deutlich heraus, daB Nomen in
der drztlichen Fach- bzw. Alltagssprache bevorzugt verwendet werden. Man kann somit

von der drztlichen Fachsprache als einer ,,Nominalsprache* sprechen.

Dieser nominalsprachliche Charakter ermdglicht ein zielgerichtetes Vorgehen bei der
Analyse entsprechender Texte, wobei gerade der Auswertung von Nomen folglich eine

besondere Rolle zukommt.

Vgl [IWINGERT 89].
# Vgl. [SCHERRER 90] sowie [NANGLE 94].
% vgl. [SCHALCK 74].
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Ambinguitit

Bei der Analyse medizinischer Texte tritt hdufig der Fall auf, daB3 ein sprachlicher Term
nicht eindeutig auf ein gedankliches Konzept abgebildet werden kann. Verantwortlich

hierfiir sind im wesentlichen Homographie und Homonymie:47

Homographie

Von Homographie spricht man, wenn verschiedene Terme zwar unterschiedlich
ausgesprochen, aber gleich geschrieben werden. Als Beispiel lassen sich ,,Tenor* und
,»Lenor anfilhren. Wahrend solche Homographe in der gesprochenen Sprache anhand
des unterschiedlichen Klanges unterschieden werden konnen, entfallen derartige Unter-
scheidungskriterien bei der Betrachtung geschriebener Texte, so dall zusitzliche

Analysekriterien herangezogen werden miissen.

Homonymie

Von Homonymie spricht man, wenn der gleiche Term fiir verschiedene gedankliche
Konzepte stehen kann. Als Beispiel ldsst sich der Term ,,Bruch® anfiihren, der gedank-

lich fiir ,,Hernie* oder ,,Fraktur* stehen kann.

Sollen medizinische Texte analytisch erschlossen werden, so ist es in der Regel
notwendig, die im jeweiligen Text vorhandenen Terme eindeutig auf Konzepte
abzubilden. Liegt hierbei einer der vorstehend beschriebenen Fille von Ambinguitét
vor, so werden Zusatzinfomationen benétigt, um den Kontext zu erschlieffen, in dem
sich der abzubildende Term befindet. Der Versuch, mit Hilfe kontextueller Zusatz-
informationen die Ambinguitdt sprachlicher Terme zu iiberwinden, wird als
Disambiguierung bezeichnet.

Die beschriebene Notwendigkeit zur Disambiguierung tritt insbesondere auch im
Zusammenhang mit Abkiirzungen auf. Die medizinische Sprache ist, wie bereits
beschrieben, in der Regel auf Komprimierung bedacht, so daf3 in der Praxis zahlreiche

Abkiirzungen verwendet werden.

4" In der medizinischen Fachsprache spielen dariiber hinaus auch ,,Homophone* (verschiedene Terme
werden trotz unterschiedlicher Schreibweise gleich ausgesprochen) eine Rolle. Wenn man bei der
Analyse von medizinischen Texten aber von korrekter Orthographie ausgeht, spielen ,,Homophone*
an dieser Stelle keine Rolle.
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Findet man beispielsweise in einem medizinischen Text die Abkiirzung ,,HWI®, so ist
eine Disambiguierung notwendig, da mit der Abkiirzung grundsitzlich ,,Hinterwand-
infarkt™ oder ,,Harnwegsinfekt™ gemeint sein konnte.

An dieser Stelle wird unmittelbar deutlich, dal der Umgang mit Ambinguitdt einen
wichtigen Problemkomplex im Zusammenhang mit der Analyse medizinischer Texte

darstellt.

Synonymitit

Synonymitét bedeutet, da3 ein bestimmtes Konzept sprachlich vielfiltig kodiert werden
kann. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll weiterhin folgende Unterscheidung
getroffen werden, die auf der unterschiedlichen ,,Reichweite* synonymer Strukturen

beruht und die eine fiir die Analyse medizinischer Texte sinnvolle Gliederung induziert:

- Synonymitdt auf Wortebene

- Synonymitdt auf Phrasenebene

Synonymitit auf Wortebene

Nachfolgend werden zunichst Phanomene beschrieben, bei denen Synonymitét auf die
Grenzen eines einzelnen Wortes beschriankt ist. Folgende Darstellung soll dies

verdeutlichen:

Konzept

Wort 1 Wort 2

Abbildung 2: Synonymitét auf Wortebene
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Varianten in der Schreibung

Durch orthographische Variationen entstehen unterschiedliche Worte, die fiir ein
identisches Konzept stehen. Als Beispiele lassen sich die Variationen ,,Ather* und

,,Ether* anfiihren.

Lexikalisch bedingte Synonyme

Lexikalisch bedingte Synonyme sind die ,klassischen* Beispiele fiir Synonymitét. In
derartigen Féllen haben mehrere mitunter vollig verschiede Worte eine identische

Bedeutung. Als Beispiel ist hier das Wortpaar ,,Mumps* und ,,Ziegenpeter* zu nennen.

Synonymitit auf Phrasenebene

In den folgenden Abschnitten wird nunmehr der Begriff der Synonymitét auf Strukturen
erweitert, die die Wortgrenzen iiberschreiten. Folgende Darstellung soll diese auf

Phrasen ausgedehnte ,,Reichweite verdeutlichen:

Konzept
Phrase 1 Phrase 2
P1-Wort 1, P1-Wort 2, P1-Wort 3, ..., P2-Wort 1, P2-Wort 2, P2-Wort 3, ...,
P1-Wort n P2-Wort n

Abbildung 3: Synonymitit auf Phrasenebene
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Komposita

Komposita stellen die einfachste Form von Strukturen dar, bei denen das Phdnomen der
Synonymitét iiber Wortgrenzen hinaus auftritt. Nachdem in einem vorstehenden Absatz
die Bedeutung von Komposita im Rahmen medizinischer Texte herausgearbeitet wurde,
sollen nunmehr die mit der Synonymitét verbundenen inhaltlichen Aspekte aufgezeigt
werden. Folgendes Beispiel soll die Zusammenhinge und Konsequenzen fiir die Ziele

der vorliegenden Arbeit anhand nachstehender Diagnosebegriffe aufzeigen:

1. Magenkrebs

2. Krebs des Magens

In beiden vorstehenden Zeilen wird derselbe Sachverhalt beschrieben. Beide Zeilen sind
somit als Synonyme zu betrachten. Um die Ubereinstimmung derartiger Synonyme
aufzudecken, konnen in der Praxis Verfahren zur Zerlegung von Komposita heran-
gezogen werden. Derartige Verfahren werden iiblicherweise vor der eigentlichen Text-
analyse eingesetzt und priifen, ob ein Wort sinnvoll in Komponenten zerlegt werden
kann und ob die Kombination der Einzelkomponenten tatsdchlich synonym zum
urspriinglichen Kompositum ist.

Bei der Durchfiihrung einer derartigen Komponentenzerlegung ergeben sich zwei

Problemkomplexe:

- Zahlreiche Komposita sind nicht einfache Konkatenationen von Einzelworten*®.
- Das Zerlegungsmuster bzw. die Granulierung der Zerlegung eines Kompositums ist

nicht immer eindeutig.

Die Frage nach dem Zerlegungsmuster bzw. der Granulierung der Zerlegung eines
Kompositums steht stets im Spannungsfeld von Redundanz und medizinischer Sinn-

haftigkeit. Dieses Spannungsfeld 14sst sich an folgendem Beispiel leicht erldutern:

* Siehe hierzu insbesondere auch die vorstehenden Ausfithrungen beziiglich Vokalschwund, etc..
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Kompositum 1: Magenschleimhautkrebs
- Zerlegung 1: Magenschleimhaut — Krebs
- Zerlegung 2: Magen — Schleimhaut — Krebs

Kompositum 2: Mageneingangskrebs

- Zerlegung 1: Mageneingang — Krebs
- Zerlegung 2: Magen — Eingang - Krebs

Fiir die Zerlegung beider Komposita stehen jeweils zwei Mdoglichkeiten zur Verfiigung,

da beide Komposita aus jeweils drei grundsétzlich sinnvollen Einzelworten bestehen.

Folgt man bei Kompositum 1 der Zerlegung 1, so steht Schleimhaut nicht als eigen-
standiger Suchbegriff zur Verfligung. Magenschleimhaut muf3 als eigener Begriff in
eine Datenbasis aufgenommen werden, obwohl die Begriffe ,,Magen* und ,,Schleim-
haut* moglicherweise bereits vorhanden sind und eine Kombination eben dieser beiden

Begriffe synonym zum Begriff ,,Magenschleimhaut® ist.

Folgt man bei Kompositum 1 der Zerlegung 2, so stehen nach der Zerlegung drei
medizinisch relevante Begriffe zur Verfligung und somit fiir weitere Bearbeitungs-

schritte bereit.

Bei Kompositum 2 ergibt sich ein etwas anderes Bild: Folgt man bei Kompositum 2 der
Zerlegung 2, so stehen nach der Zerlegung ebenfalls drei Begriffe zur Verfiigung. An
dieser Stelle stellt sich aber die Frage nach der medizinischen Relevanz des Begriffes
»Eingang®. Fiir Kompositum 2 wire somit Zerlegung 1 die moglicherweise geeignetere

Alternative.

Vorstehende Ausfiihrungen zeigen, dal Komposita in der medizinischen Sprache eine
grofle Rolle spielen und daB3 der Umgang mit diesen bei der Analyse derartiger Texte

von besonderer Bedeutung ist.
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Syntaktisch, semantisch und pragmatisch bedingte Paraphrasen

Syntaktisch, semantisch und pragmatisch bedingte Paraphrasen stellen die hochste
Abstraktionsebene synonymer Strukturen dar. An dieser Stelle sollte man sich vor
Augen halten, daB man in einer natiirliches Sprache in der Regel zahlreiche ver-
schiedene Moglichkeiten hat, einen bestimmten Sachverhalt darzustellen. Es leuchtet
somit unmittelbar ein, daf3 dies auch fiir medizinische Texte gilt. Folgendes Beispiel soll

dies verdeutlichen:

Aussagel:

,Die Mukosa wird lymphomonozytér infiltriert.

Aussage 2:

»Die Schleimhaut weist Infiltrate durch Lymphozyten und Monozyten auf.*

Man erkennt leicht, daB3 beide Aussagen synonym hinsichtlich Threr Bedeutung ,,als
Ganzes® sind. Gleichwohl ist diese Synonymitédt aber nicht durch einfache Wortzu-
ordnungen festzustellen, d. h. es gelingt nicht, jedem Wort der einen Aussage ein

korrespondierendes der anderen zuzuordnen.

An dieser Stelle wird deutlich, daB das Phidnomen der syntaktisch, semantisch und
pragmatisch bedingten Paraphrasen keinesfalls auf Wortebene behandelt werden kann.
Ein analytischer Zugang muf} auf einer Ebene mit hoherem Abstraktionsgrad erfolgen.
Gerade dieser analytische Zugang spielt eine gro3e Rolle im Rahmen der Konstruktion

der Datenbasis fiir XDIAG.
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3. Konzeptionelle Grundlagen leitbegrifforientierter automatischer
Diagnosekodierung

Nachdem in den vorstehenden Abschnitten automatische Diagnosekodierung in Form
eines heuristischen Ansatzes theoretisch eingefiihrt und durch die Beschreibung ausge-
wihlter kodierrelevanter Aspekte medizinischer Texte in einen groBeren Bedeutungs-
zusammenhang gestellt wurde, sollen nunmehr die Grundlagen von XDIAG erarbeitet
werden.

Eine Vorstellung der konzeptionellen Grundlagen, die die theoretische Basis fiir die
verwendete Analysestrategie reprdsentieren, bildet den Anfang. Hierauf folgt eine

Diskussion der gewdhlten Stammdatenbasis.

3.1  Automatische Diagnosekodierung nach Schalck

In den folgenden Abschnitten soll ein Verfahren vorgestellt werden, das von Herrn
Detlef Schalck auf Basis der Erfahrungen im Rahmen seiner langjdhrigen Téatigkeit im
Bereich medizinische Dokumentation an der Deutschen Klinik fiir Diagnostik in
Wiesbaden (DKD) vorgeschlagen wurde. Eine explizite Verdffentlichung des Ver-
fahrens liegt zwar nicht vor, doch lassen sich aus den unveroffentlichten Unterlagen und
Notizen Schalcks seine Konzepte und Ideen wenigstens vom Grundsatz her zuverldssig
herausarbeiten. Besonders wichtig in diesem Zusammenhang ist auch die Tatsache, daf3
viele Ideen und Konzepte im Rahmen gemeinsamer Tatigkeiten mit Fachkollegen
erarbeitet wurden und einer dieser Fachkollegen, Herr Prof. em. Dr. med. Wolfgang
Giere, bei Unklarheiten und Verstdndnisschwierigkeiten im Rahmen der Erstellung der

vorliegenden Arbeit stets unterstiitzend herangezogen werden konnte.

Die Beschiftigung mit den Ideen und Konzepten Schalcks als Basis einer umfang-
reicheren Ausarbeitung erscheint grundsitzlich insbesondere aus folgenden Griinden

sinnvoll:

- Schalck brachte eine jahrzehntelange Erfahrung im Bereich medizinische Doku-

mentation in seine Konzepte und Ideen ein.

- Schalck kam als ein ehemaliger Mitarbeiter von Prof. em. Dr. med. W. Giere bereits
frih mit innovativer Informationstechnologie im medizinischen Umfeld in

Beriihrung.
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- Die Nihe Schalcks zur medizinischen Praxis flihrte zu einem permanenten Abgleich

seiner zundchst theoretischen Ansétze mit der medizinischen Alltagswelt.

Nachdem nunmehr die Motivation fiir die Beschéftigung mit den Konzepten und Ideen
Schalcks verdeutlicht wurde, soll im folgenden das fiir die Zwecke der vorliegenden

Arbeit relevante Gedankengut herausgearbeitet werden.

Im Mittelpunkt des von Schalck vorgeschlagenen Verfahrens zur automatischen
Diagnosekodierung steht das Konzept der ,,Leitbegrifforientierung®, das sehr eng mit
dem Konzept der ,Einzelwortorientierung® verkniipft ist. Beide Konzepte werden
wegen ihrer grundlegenden Bedeutung im folgenden definiert und in den Kontext der

vorliegenden Arbeit eingefiihrt.

In den folgenden Abschnitten ist besonders zu beachten, da3 die dargestellten Ideen und
Konzepte Schalcks Teil einer groBeren Ausarbeitung im Zusammenhang mit der
Entwicklung und Konzeption grundlegender Verfahren zur Verarbeitung medizinischer
Texte sind. Eine vollstindige Darstellung aller Konzepte und Ansitze wiirde den
Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen, so dal3 an dieser Stelle eine Extraktion der

fiir die automatische Diagnosekodierung relevanten Inhalte erfolgt.

3.1.1 Das Konzept der ,,Leitbegrifforientierung*

Im Rahmen seiner Ausarbeitungen entwickelte Schalck” unter anderem ein Modell zur
automatischen Diagnosekodierung, das er selbst als ,,Eklipse“-Konzept bezeichnet.
Dieses Modell findet sich in den Aufzeichnungen Schalcks in unterschiedlichen
Entwicklungs- bzw. Ausbaustufen. Im folgenden wird nur die aktuellste und somit

wahrscheinlich vollstindigste Darstellung vom 18.08.1999 berticksichtigt.

Bereits anhand der Bezeichnung ,,Eklipse“-Konzept sowie auf der Basis zahlreicher
unterschiedlicher Notizen von Schalck wird klar, daf er hiermit ein rechnergestiitztes
Kodiersystem fiir Diagnosen bezeichnet, das im Hintergrund bestehender Doku-
mentationssysteme arbeitet und dort den bereits im Rahmen des BAIK-Modells

beschriebenen Zusatznutzen erbringt.

* Vgl. [SCHALCK 02].
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Das Basiskonzept und somit der Kern des Verfahrens ist der Vergleich von aus dem zu
analysierenden Diagnosetext aufbereiteten Wort-Mustern™ mit in einer Datenbank
abgelegten Wort-Mustern, denen auf Basis einer Kodiersystematik im Vorfeld ein
Diagnosekode zugeordnet wurde. Fiir einen Diagnosetext soll somit derjenige Kode
automatisch vergeben werden, bei dem eine maximale Ubereinstimmung der ver-
glichenen String-Muster festzustellen ist. Eine syntaktische Analyse der Eingabedaten

erfolgt nicht.”!

Von besonderer Bedeutung im Rahmen des beschriebenen Ansatzes ist das Konzept des
»Leitbegriffs®, das im folgenden kurz erldutert werden soll. Besonders interessant in
diesem Zusammenhang ist die Feststellung, dal das Konzept des Leitbegriffs in den
Uberlegungen Schalcks deutlichen Modifikationen unterworfen ist. Man erkennt einen
»Reifungsprozel*, der auf eine intensive konzeptionelle Bearbeitung des Themas durch
Schalck schlieBen 14Bt. Am Ende dieser intensiven Bearbeitung steht folgende

Charakterisierung des Konzeptes ,,Leitbegriff™:

Leitbegriffe sind Determinanten von Krankheitsbeschreibungen

Zimmer”’ definiert »Begriff* als ,,die Bedeutungsvorstellung, die ein Wort im Geist
hervorruft”. Man kann somit vermuten, daB3 ,,Leitbegrift* fiir Schalck diejenigen Worte
charakterisiert, die im BewuBtsein des medizinisch geschulten Horers unmittelbar und
rudimentdr mit bestimmten Krankheitszustinden verbunden sind. Somit sind
Leitbegriffe eben solche Teile medizinischer Texte, die mental besonders eng mit

bestimmten Krankheiten assoziiert sind.”>

** In der Sprache der Informatik kénnte man an dieser Stelle auch von einem stringorientierten

Mustervergleich sprechen, wobei der Begriff ,,Muster eine Menge von ,,Strings* kennzeichnet.

Vgl. hierzu auch die Ausfithrungen von Zips und Giere [ZIPS 83], in denen eine Klartextverarbeitung

auf Basis der Erkenntnisse von Schalck anderen syntaxorientierten Verfahren gegeniibergestellt wird.

2 Vgl. [ZIMMER 99].

3 Vgl. zum Leitbegriff-Konzept die Ausfiihrungen von De Bruijn [DEBRUIJN 98], der von ,.content
words* als besonders sinntragend fiir einen bestimmten medizinischen Text spricht.

51
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Leitbegriffe determinieren somit den direkten gedanklichen Zugang* zu Krankheiten —
ein Ansatz der offensichtlich ausgezeichnet gerade in das Umfeld der automatischen
Diagnosekodierung pafit, da es hierbei eben auf einen effizienten und effektiven Zugang
im Sinne einer moglichst exakten Kodeermittlung ankommt.”

Weiterhin 1aBt sich vermuten, da3 Schalck mit dem Konzept ,,Leitbegriff auch eine
Reduktion von Worten auf Vorzugsbegriffe anstrebte, da verschiedene synonyme Worte
beim Horer gleiche Bedeutungsvorstellungen hervorrufen und somit den gleichen
Begriff reprisentieren.

Im Sinne einer praktischen Umsetzung des Konzeptes wurden von Schalck folgende

Arten von Leitbegriffen vorgeschlagen:*® >’

Typ ., L.S*

Einzelworter, bei denen Zusdtze die Kodevergabe nicht beeinflussen.

Beispiel:  Ketonurie (ICD-10: R82.4)

Typ ,.LK*

Krankheitsbezeichnungen, bei denen durch Modifikatoren die Kodevergabe beeinfluf3t

wird.

Beispiel:  Fraktur, Finger (ICD-10: S62.60)
Fraktur, Ful3 (ICD-10: S92.9)

Typ LT

Topographiebezeichnungen, die zur Kodevergabe einen oder mehrere Modifikatoren

erfordern.

Beispiel:  Akutes Abdomen (ICD-10: R10.0)

>* Vgl. hierzu die Erlduterungen in [ICD10 99].

> Vgl. hierzu insbesondere die Ausfiihrungen von Réttger [ROTTGER 73a] im Zusammenhang mit der
Struktur eines ,,Basis-Diagnosesatzes®. Réttger fiihrt aus, dall in vielen Fillen bereits die Mitteilung
eines einfachen Diagnosebegriffes als zwischenérztliche Mitteilung sinnvoll sein kann. Diagnose-
begriffe bilden den ,,Kern®“ der in einem Diagnosesatz formulierten Information.

Vgl. hierzu auch das von Franz et al. [FRANZ 00] durchgefiihrte ,,Ranking®, das unmittelbar
diagnosebezogenen Informationen bei der Ermittlung von Diagnosekodes erste Prioritét einrdumt.

Aus Griinden der leichteren Nachvollziehbarkeit erfolgt die Darstellung der Beispiele anhand der
aktuellen ICD-10 [ICD10 03a].

56
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Typ ..LH*

Homonyme, die eine Sonderbehandlung erfordern.

Beispiel:  Bruch (Fraktur oder Hernie?)

Schalck gliedert auch die verschiedenen Arten von Modifikatoren sehr detailliert. Die
Zielsetzung dieser Gliederung ist aber, wie bereits angedeutet, ganz deutlich eine
erweiterte Textanalyse mit dem Ziel, medizinische Texte inhaltlich qualifiziert zu
erschliefen. Da gerade dieser Ansatz aber nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist,
wird er, neben anderen Aspekten der erweiterten Textanalyse, an dieser Stelle nicht

vertiefend dargelegt.

3.1.2 Der idealtypische Ablauf der leitbegrifforientierten automatischen

Diagnosekodierung

Die Umsetzung des vorstehend beschriebenen Basiskonzepts im Rahmen eines voll-
stindigen Verfahrens zur automatischen Diagnosekodierung 146t sich nach Schalck wie

folgt kurz und idealtypisch umreiflen:
I. Vorbereitung

L.a Erstellung eines Einzelwortkataloges

Ein Einzelwortkatalog soll alle Worter des jeweiligen Schliisselsystems ergénzt um
Worter aus dem praktischen klinischen Sprachgebrauch (praktischer diagnostischer
Wortschatz) aufnehmen. Hierbei soll eine Kennzeichnung erfolgen, ob das jeweilige
Wort ein Leitbegriff, ein Modifikator oder ein ,,Stopwort* (fiir die Kodierung irrelevant
und somit entbehrlichsg) ist. Man beachte insbesondere, da3 hier von Einzelwortern
gesprochen wird und somit implizit eine Vorverarbeitung vorhandener Komposita
vorausgesetzt wird. Weiterhin fordert Schalck eine Abbildung von Wort-Beugungs-
formen auf die entsprechenden Grundformen (,,Normalisierung®) sowie eine Auflosung
von Abkiirzungen. Zur Realisierung vorgenannter Funktionen werden von Schalck

Ersetzungslisten vorgeschlagen.

** Vgl. [IMOORE 94a] sowie das Konzept der ,,function words“ von De Bruijn [DEBRUIJN 98].
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I.b  Erstellung eines Schliisselkataloges

In einem Schliisselkatalog sollen die String-Muster zusammen mit den zugeordneten
Kodes gemil3 der jeweils relevanten Schliisselsystematik (aus Griinden der Aktualitét
und Nachvollziehbarkeit soll im folgenden der ICD-10 beispielhaft als Basis des
Schliisselkataloges dienen) abgelegt werden. Schalck weist hierbei insbesondere darauf
hin, da3 dieser Schliisselkatalog so klein wie mdglich zu halten ist. Aus diesem Grunde
sollten Wiederholungen identischer String-Kode-Kombinationen durch unterschiedliche
Wortstellungen sowie durch unterschiedliche Deklinations- bzw. Konjugationsformen

. 59
vermieden werden™”.

Zur Vermeidung von Wiederholungen identischer String-Kode-Kombinationen schligt
Schalck eine alphabetische Sortierung der normalisierten Modifikatoren mit nachfol-

gender Verkettung mit dem Leitbegriff vor.
Folgendes Beispiel® soll dies verdeutlichen:

Kode: C30.1 Text: Bosartige Neubildung am Mittelohr

Verarbeitungsschritte zur Erstellung des Schliisselkatalogs:

,bosartige*

-> nach Normalisierung: ,bOsartig*
»Neubildung*

->nach Normalisierung: ,»Neubildung*
,,amGC

-> als Stopwort zu entfernen!

,,Mittelohr*

->nach Normalisierung: ,,Mittelohr*

Es ergibt sich somit nach alphabetischer Sortierung®' und Konkatenation folgender

Fintrag in den Schliisselkatalog:

Kode: C30.1 Text: neubildungbdsartigmittelohr

% Vgl. hierzu insbesondere die Ausfihrungen im Zusammenhang mit der Erstellung des
Einzelwortkataloges.

0 vgl. [ICD10 03a].

' Diese von Schalck konzipierte alphabetische Sortierung ist als Aquivalent der bei Xmed
durchgefiihrten Standardisierung der Eingangstexte zu betrachten (vgl. [LUZ 97]).
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II. Automatische Ermittlung der Kodes

Im folgenden soll nunmehr die von Schalck entworfene automatische Ermittlung der
Kodes idealtypisch skizziert werden:

Zunichst erfolgt die textuelle Aufarbeitung. Hierzu werden in einem ersten Schritt alle
irrelevanten Worter (Stopworte) aus dem Text entfernt. AnschlieBend werden Recht-
schreibfehler korrigiert sowie Abkilirzungen aufgelost. Schalck 146t an dieser Stelle den
genauen Ablauf der Fehlerkorrektur offen, man kann aber vermuten, daf3 auch an dieser
Stelle der Einsatz von Ersetzungslisten angedacht war. Unklare Abkiirzungen sollen
unter Berlicksichtigung des jeweiligen medizinischen Fachgebiets aufgelost werden.
Hierauf miissen in dem zu kodierenden Abschnitt die vorkommenden und nunmehr
auch im Einzelwortkatalog vorhandenen Worter gekennzeichnet werden (Leitbegriff,
Modifikator, etc.). Auf diese Weise werden die vorhandenen Leitbegriffe hervor-
gehoben und als Determinanten der jeweils zu vergebenden Kodes herausgearbeitet.
AnschlieBend muf8 mit Hilfe des Schliisselkataloges ermittelt werden, welche fiir den
jeweiligen Leitbegriff kodierrelevanten Modifikatoren im vorliegenden Diagnosetext
vorhanden sind.

Aus den relevanten Modifikatoren wird durch alphabetische Sortierung und
anschlieBende Konkatenation mit dem zugehdrigen Leitbegriff das zu vergleichende
String-Muster generiert. Mit diesem Muster wird nunmehr im Schliisselkatalog der am
besten geeignete Kode gesucht.

Wihrend bei Schalck somit der Mustervergleich anhand sortierter und somit quasi
normalisierter String-Muster erfolgt, findet man in diesem Zusammenhang in der
Literatur zahlreiche Ansitze®, die zur Bestimmung eines geeigneten Kodes komplexe

Vektormodelle® nutzen.

62" Vgl. hierzu insbesondere [SURJAN 01], [DEBRUIJN 97], [DEBRUIIN 98] und [HASMAN 01].

8 Vektormodelle reprisentieren im vorliegenden Zusammenhang Algorithmen aus dem Bereich der
linearen Algebra, die die Ubereinstimmung zweier String-Muster durch Ermittlung eines
AbstandsmaBes quantifizieren. Die Suche nach einem geeigneten Kode fiir ein vorliegendes String-
Muster wiirde somit durch die Suche nach einem bereits kodierten String-Muster mit geringem
Abstand realisiert.
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An dieser Stelle findet man bei Schalck leider keinen Hinweis darauf, in welcher Weise
unklare Entscheidungssituationen aufzuldsen sind:

Das Konzept des Leitbegriffs induziert, dal ein Wort in einem Kodierzusammenhang
als Leitbegriff und in einem anderen als Modifikator zu betrachten ist.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen:

Diagnose: ,,akutes Abdomen*

In diesem Falle ist ,,Abdomen* ein Leitbegriff

Diagnose: ,,Stichverletzung im Abdomen*

In diesem Falle ist ,,Abdomen* ein Modifikator

Somit ist es in der Praxis schwierig, zu entscheiden, ob z.B. das Wort ,,Abdomen* im
vorliegenden Zusammenhang ein Leitbegriff ist oder nicht.

Weiterhin erscheint es grundsétzlich problematisch, beim Vorkommen mehrerer Leit-
begriffe in einem zu kodierenden Textabschnitt die richtige Zuordnung der Modifika-
toren zu den jeweiligen Leitbegriffen und somit zu mdglicherweise vorhandenen

Diagnosezusammenhéngen zu treffen.

3.2 Der ICD-10-Diagnosen-Thesaurus (IDT) als geeignete Stammdatenbasis

Nachdem nunmehr das Grundkonzept der automatischen leitbegrifforientierten
Diagnosekodierung nach Schalck eingefiihrt ist, stellt sich die Frage, auf Basis welcher
Stammdaten ein solches Verfahren realisiert werden kann. Vor allen anderen Dingen ist
an dieser Stelle zu kldren, auf welche Weise die zentralen Datenkataloge (Einzelwort-
katalog sowie Schliisselkatalog) in der Praxis mit Leben gefiillt werden kénnen. Da
diese Frage von grundlegender Bedeutung ist, erfolgt deren Diskussion vor der

Betrachtung konkreter Realisierungsansitze.**

3.2.1 Inhaltsaspekte des IDT

Der IDT ist eine Sammlung von Krankheitsbegriffen im deutschen Sprachraum,
verschliisselt nach ICD-10-SGB-V, Version 2.0. Ziel der Herausgabe des IDT war und
ist es, ein Werk unterstiitzend zur ICD-10-SGB-V-Version bereitzustellen, um auf diese

Weise die Verschliisselung von Diagnosen in der téglichen Praxis zu erleichtern. Der
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Schwerpunkt des IDT liegt somit auf der Beriicksichtigung des tiglichen

Sprachgebrauchs in der Praxis titiger Mediziner.

Bei der Erarbeitung des IDT wurden bis zur Version 4.0 folgende Begriffssammlungen

beriicksichtigt [DIMDI 01]:
- Begriffe der ICD-10-Systematik
- Begriffe des alphabetischen Verzeichnisses der ICD-10

- Begriffe des Thesaurus der ehemaligen Arbeitsgruppe Klartextanalyse der GMDS,
bis 31. Mirz 2003 gepflegt am Zentrum der Medizinischen Informatik des
Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main

- Beitrdge éarztlicher Berufsverbinde mit vorwiegend Routinediagnosen aus den
Fachgebieten Allgemeinmedizin, Anisthesiologie, Augenheilkunde, Kinder- und

Jugendheilkunde sowie Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

- ,,Gottinger Diagnosen” (ICD-9-/ICD-10-Diagnosensammlung) von Dr. Bernd
Graubner (anfianglich fiir die Georg-August-Universitit Gottingen zusammen-

gestellt)

- Begriffe der ICD-9-Diagnosensammlung der IMS GmbH, Frankfurt am Main
(Institut fiir Medizinische Statistik)

- Begriffe aus dem von Dr. Reinhart Kohler erarbeiteten Diagnosenverzeichnis des

gynidkologischen EDV-Anwenderkreises GYNAMED

- Begriffe, die 1997 im ICD-10-Modellversuch der Kassenérztlichen Vereinigungen

Niedersachsen und Sachsen-Anhalt gesammelt worden waren

- Begriffe aus dem ADT-Panel des ZI, das auf anonymisierten Abrechnungsdaten

niedergelassener Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen beruht

Anhand vorstehender Auflistung erkennt man leicht, da der IDT eine umfassende

Darstellung des in der drztlichen Fachsprache genutzten Wortschatzes reprasentiert.

64 Als Basis fiir die nachstehenden Ausfiihrungen dient der IDT Version 4.0 [DIMDI 01].
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Dieser enge Praxisbezug zeichnet die Daten des IDT bereits ohne Betrachtung
moglicher Strukturaspekte als fiir die Bearbeitung medizinischer Texte relevante Daten-
basis aus. Weiterhin kann auf Grund der breitbasigen Datengewinnung von einer hohen
Vollstindigkeit® der Datenmenge des IDT ausgegangen werden.

Gerade diese Vollstindigkeit wird im Rahmen eines aktuellen Datenpflegeprojektes

weiter ausgebaut:

Beim DIMDI, Koéln wird zur Zeit ein Datenpflegeprojekt bearbeitet, dessen Ziel die
vollstindige Integration des Alphabetischen Verzeichnisses der ICD-10 (WHO-
Fassung) in den IDT ist. Man erkennt leicht, da3 dieser Schritt einen wichtigen Meilen-
stein im Rahmen der Bearbeitung des IDT markiert. Nach Abschluf3 dieses Projektes
werden die Stammdaten des IDT die Diagnosetexte des gesamten Alphabetischen

Verzeichnisses der ICD-10 (WHO-Version) beinhalten.®®

Wihrend man die zunéchst praxisorientiert durchgefiihrte Sammlung von Begriffen als
,Bottom-UP-Ansatz* bezeichnen kann, reprasentieren die Datenmengen des Systema-
tischen Verzeichnisses sowie des Alphabetischen Verzeichnisses der ICD-10 (WHO-
Version) einen ,,Top-Down-Ansatz*. Die Begriffsmenge des IDT ldsst sich somit als ein
Resultat eines Gegenstrom-Mechanismus bezeichnen, der fiir das bereits erwihnte

Maximum an Vollstindigkeit und Relevanz biirgt.

6 Vgl. [CIMINO 98].

% Das Projekt wurde im Dezember 2004 abgeschlossen. Das Alphabetische Verzeichnis der ICD-10 ist
nunmehr vollstdndig in den IDT integriert; IDT und Alphabetisches Verzeichnis sind zu einem ein-
heitlichen Werk verschmolzen.
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Dieser Gegenstrom-Mechanismus ldsst sich an Anlehnung an vorstehende Aus-

fiihrungen wie folgt veranschaulichen:

- Systematisches Verzeichnis der ICD-10 (WHO-Fassung)
- Alphabetisches Verzeichnis der ICD-10 (WHO-Fassung)

"Top-Down"

IDT-Daten

~

"Bottom-Up"

- Begriffe des Thesaurus der ehemaligen Arbeitsgruppe Klartextanalyse der GMDS, ...

- Beitrage arztlicher Berufsverbande mit vorwiegend Routinediagnosen ...

- ,Gottinger Diagnosen® (ICD-9-/ICD-10-Diagnosensammlung) von Dr. Bernd Graubner ...
- Begriffe der ICD-9-Diagnosensammlung der IMS GmbH, Frankfurt am Main ...

- Begriffe aus dem von Dr. Reinhart Kohler erarbeiteten Diagnosenverzeichnis ...

- Begriffe, die 1997 im ICD-10-Modellversuch der Kassenarztlichen Vereinigungen ...

- Begriffe aus dem ADT-Panel des ZI, das auf anonymisierten Abrechnungsdaten ...

Abbildung 4: Der Datenbestand des IDT

Zusammenfassend ldsst sich nunmehr festhalten, dal3 der Datenbestand des IDT die von
Schalck zur leitbegrifforientierten Diagnosekodierung geforderte Menge an Eingangs-

begriffen in idealer Weise représentiert.

Weiterhin ldsst sich festhalten, dal der IDT auch als Basis zur Erstellung des
Schliisselkataloges hervorragend geeignet ist. Bereits in Abschnitt 2.2 der vorliegenden
Arbeit wurde im Zusammenhang mit Synonymitét auf Phrasenebene aufgezeigt, daf} die

medizinische Sprache unter anderem geprigt ist von syntaktisch, semantisch und
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pragmatisch bedingten Paraphrasen. Im Rahmen der Analyse medizinischer Texte mit
dem Ziel einer Ermittlung von Diagnosekodes bedeutet dies, daBl eine Vielzahl
unterschiedlichster Texte zu identischen Kodes fiihren, da diese verschiedenen Texte
eben gerade Paraphrasen desselben medizinischen Sachverhaltes sind.®” Die Daten des
IDT konnen somit im Rahmen einer automatischen Kodierung helfen, in der
medizinischen Praxis verwendete sprachliche Spielarten einer Analyse zuginglich zu
machen. Auf diese Weise konnen auch auf den ersten Blick ungewdhnliche Um-
schreibungen einer Diagnose sauber analysiert und kodiert werden.

An dieser Stelle ist nochmals die permanente Datenpflege des IDT hervorzuheben, da
auch die Analyse von Synonymitét auf Phrasenebene erheblich von einer ,,lebendigen

Datenbasis* profitiert.

3.2.2 Strukturaspekte des IDT

Nachdem im vorstehenden Abschnitt die fiir automatische Verarbeitung medizinischer
Texte relevanten inhaltlichen Aspekte des IDT herausgearbeitet wurden, soll nunmehr
gepriift werden, ob sich strukturelle Eigenschaften finden lassen, die ebenfalls fiir eine

entsprechende Eignung der IDT-Daten sprechen.

Der IDT wird aktuell in zwei Versionen publiziert:

Softwareversion
Die Softwareversion enthdlt ausformulierte Diagnosetexte mit den dazugehdrigen

Schlisselnummern.

Buchversion

Die Buchversion enthélt die Diagnosetexte mit Schliisselnummern in permutierter und
alphabetisch sortierter Form, so daf} iiber die entstehenden Sucheintrdge ein Zugang
iiber die verschiedenen Komponenten der Diagnosetexte mdglich ist. Dieser Zugang

lasst sich leicht an folgendem Beispiel aufzeigen:

Softwareversion:

Magenkarzinom; C16.9

Sucheintrige der Buchversion:
Magen, Karzinom; C16.9
Karzinom, Magen; C16.9

67 An dieser Stelle sei nochmals auf das Beispiel in Abschnitt 2.2. hingewiesen.
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Bei der Arbeit mit der Buchversion wird der Kode C16.9 somit gefunden, wenn die
Kodesuche mit dem Stichwort Magen oder mit dem Stichwort Karzinom beginnt.

Zur Vermeidung einer doppelten und somit redundanten Datenhaltung fiir beide
Versionen sind beide Formen (Softwareversion und Buchversion) eines jeden IDT-
Eintrages miteinander verkniipft. Die Buchversion wird aus der Softwareversion mit
Hilfe semantischer Informationen erzeugt. Diese Informationen legen fest, auf welche
Weise der Eintrag gegebenenfalls aufzutrennen und zu permutieren ist.

Die vorstehend beschriebenen semantischen Informationen werden durch eine SGML-

Auszeichnung® der Diagnosetexte realisiert.

Mochte man sich mit Blick auf ein zu realisierendes Verfahren zur automatischen
Diagnosekodierung einen ersten Uberblick iiber grundsitzliche strukturelle Eigen-
schaften des IDT verschaffen, so erscheint es sinnvoll, die vorhandenen SGML-
Auszeichnungen zuniichst in Form eines Uberblicks auszuwerten. Diese zunichst
einfachen Auswertungen konnen natiirlich im Rahmen der durch die SGML-Struktur
vorgegebenen Moglichkeiten verfeinert werden, falls dies fiir die Losung von Detail-

problemen bei der Realisierung des Prototypen notwendig sein sollte.*’

Am Zentrum der Medizinischen Informatik, Frankfurt wurde im Februar 2002 ecine
Strukturanalyse des IDT Version 3.1 durchgefiihrt, um auf diese Weise einen Uberblick
iiber die Moglichkeiten der Verwendung der Daten im Rahmen eines Verfahrens zur
automatischen Diagnosekodierung auf Basis der Konzepte von Schalck treffen zu
konnen. Untersucht wurden hierbei die SGML-Auszeichnungen (,,Tags®) der einzelnen
IDT-Eintrige, da diese die Art und somit die Semantik der Komponenten der einzelnen

Eintrdge abbilden und auf diese Weise bestimmte strukturelle Analysen erlauben.

% SGML steht fiir ,,Standardized Generalized Markup Language® (ISO 8879 (1986)); SGML ist eine
»Metasprache”, die es erlaubt, Auszeichnungssprachen zu definieren. Auszeichnungssprachen
wiederum erlauben es, in einem Textdokument durch vereinbarte Zeichen (,,Tags*) semantische
Strukturen zu definieren und diese somit einer automatisierten Verarbeitung zugénglich zu machen.
Eine auf Basis von SGML durchgefiihrte Auszeichnung eines Textes reprasentiert somit semantische
Zusatzinformationen iiber die eigentlichen Inhalt einzelner Worte hinaus. Fiir einen guten Uberblick
iiber SGML siehe beispielsweise [GOLDFARB 90].

Vgl. hierzu insbesondere die Ausfithrungen in Kapitel 2.1 im Zusammenhang mit der Frage einer
geeigneten Zerlegung von Komposita.

69
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Um zu moglichst iibersichtlichen Ergebnissen zu kommen, wurden Computer-

programme entwickelt, die im wesentlichen die Aufgabe zu erfiillen hatten, die SGML-

Auszeichnung einer jeden IDT-Zeile auf die fiir die Strukturanalyse relevanten ,,Tags*

zu reduzieren.

Mit Blick auf das Ziel der Analyse waren dies folgende ,,Tags*:

<NP>; <A>; <S>; <U>; <P>; <F>""

Die vorstehenden ,, Tags*“ haben hierbei folgende Bedeutung, wobei ein Tag in der

Mehrheit der Fille ein einzelnes Wort repréisen‘[ielrt.71

<NP> |Nominalphrase’

<S> Substantiv

<A> | Adjektiv

<U> | Unselbstindiger Wortbestandteil ”

<P> | Préposition

Tabelle 1: Auszeichnungs-Tags des IDT

70

71

72

73

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dal natiirlich auch die gemidl SGML-Konvention
schlieBenden ,,Tags* beriicksichtigt wurden; aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden diese hier aber
nicht ndher beschrieben, da sie leicht aus den 6ffnenden ,,Tags* durch Voranstellen des Zeichens ,,/*
abgeleitet werden konnen.

Eine Besonderheit findet man beim Auftreten von ,,Termini Technici®: Derartige feststehende
medizinische Fachbegriffe werden wie ein Wort behandelt, auch wenn es sich um einen Mehrwort-
begriff handelt. Beispiel: ,,Arteria renalis®. Durch dieses Vorgehen wird verhindert, dafl eben diese
,»Termini Technici® bei der Erstellung der Buchversion getrennt und unsachgeméaf permutiert werden.
Nominalphrasen sind sprachliche Einheiten, die aus einer Verkettung von Wortern nach gewissen
grammatikalischen Regeln gebildet werden. Ublicherweise werden hierbei Substantive und Adjektive
verkniipft. Nominalphrasen enthalten jedoch keine Verben [ZAISS 02]. Im IDT bilden Nominal-
phrasen die wichtigste hierarchische Strukturkomponente.

Unselbstindige Wortbestandteile sind Worter, die nur im Zusammenhang mit einem zugehdrigen
Substantiv sinnvoll verwendet werden konnen. Ein typisches Beispiel hierfiir ist ,,Korsakow-
Syndrom“, wobei ,,Korsakow* der unselbstindige Wortbestandteil ist.
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Die IDT-Eintrdge wurden abschlieBend anhand der erhaltenen ,,Tag““-Muster sortiert. Es

hat sich hierbei gezeigt, daB3 80% der IDT-Eintrdge strukturell durch 8 Muster abge-

bildet werden.

Das Ergebnis 148t sich wie folgt zusammenfassen:”*

Muster Anteil Bemerkung
Beispiel
<NP><S><S></NP> 25% Zwei Substantive
Karzinom, Magen
<NP><S></NP> 19% Ein Substantiv
Embolie
<NP><S><A></NP> 15% Ein Substantiv — ein Adjektiv
Hypersensitiv, Blase
<NP><U><S></NP> 8% Ein unselbstindiger Wortbestandteil
— ein Substantiv
Korsakow-, Syndrom
<NP><A><S><S></NP> 5% Zwei Substantive — ein Adjektiv
Akute, Fraktur, Tibia
<NP><NP><S></NP><P><NP><S></NP></NP> |39, Zwei Substantive durch eine
Priposition verbunden
Infektion durch Herpesvirus
<NP><A><A><S></NP> 2% Ein Substantiv — zwei Adjektive
Akute, myeloische, Leukdmie
<NP><A><NP><U><S></NP></NP> 2% Ein unselbstindiger Wortbestandteil

und ein Substantiv als Einheit — ein
Adjektiv
Akutes, Korsakow-, Syndrom

Tabelle 2: Verteilung der Auszeichnungs-Tags des IDT

Die vorstehende Tabelle zeigt, da der IDT von Eintrdgen geprédgt ist, bei denen

Substantive entweder alleine stehen oder von anderen Substantiven, Adjektiven oder

unselbstdndigen Wortbestandteilen modifiziert werden. Die Strukturelemente sind

hierbei stets Einzelworte.” 7

74

Um ecine bessere Lesbarkeit zu erreichen und gleichzeitig die vorhandene Struktur transparenter

herauszuarbeiten, wurden fiir den ,,Tag® ,,<np>* auch die jeweils schlieBenden ,,Tags* aufgetragen.

7 Auf die ,,Termini Technici® als Ausnahmen wurde bereits hingewiesen.

% Vgl. in diesem Zusammenhang auch das von Rétrger [ROTTGER 73a] beschriebene Konzept des
»Basis-Diagnosesatzes®. Ein Basis-Diagnosesatz ist eben durch die Beantwortung der drei Grund-

fragen ,,Was? — Wie? — Wo?* gekennzeichnet.
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Berticksichtigt man die vorstehend aufgezeigte iiberragende strukturelle Bedeutung der
Substantive im IDT und hélt man sich vor Augen, dafl Substantive gleichfalls zentrale
Trager des ,,Leitbegriff*-Konzeptes von Schalck sind, so 1dft sich vermuten, dal3 die

Daten des IDT durchaus zu eben diesem Konzept passen:

Fiir die Eintrdge, bei denen nur ein Substantiv existiert, ergibt sich der Leitbegriff
automatisch; fiir die FEintrdge, bei denen mehrere Substantive vorliegen, ist eine
differenzierte Betrachtung notwendig, die in einem spiteren Abschnitt der vorliegenden

Arbeit eingehend erldutert wird.

Halt man sich abschlieBend nochmals vor Augen, daB3 der IDT speziell auch den
praktischen klinischen Sprachschatz représentiert, so wird klar, da3 bei Referenzierung
der IDT-Daten die Anzahl der fiir einen Kode notwendigen Einzelworte in 80% der
Fille kleiner oder gleich drei ist, wobei die Kodierung durch mindestens ein enthaltenes
Substantiv determiniert wird. Diese Fakten sprechen einerseits fiir die Machbarkeit und
andererseits flir die Effizienz einer einzelwortorientierten leitbegrifforientierten auto-

matischen Diagnosekodierung auf Basis der IDT-Daten.
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4. Konzeption von ,, XDIAG*

An dieser Stelle soll nunmehr die Konzeption des Prototypen beschrieben werden, der
im Rahmen der vorliegenden Arbeit zur Realisierung und Evaluation der von Schalck””
vorgeschlagenen leitbegrifforientierten automatischen Diagnosekodierung (,,XDIAG*)

entwickelt wurde.

Anhand der einfiihrenden Definitionen 146t sich leicht ableiten, da} es sich bei eben
dieser Konzeption um die abstrakte Spezifikation eines Systems von Computer-

programmen zusammen mit einer geeigneten Stammdatenbasis handelt.

Im Rahmen einer Einfithrung wird der Prototyp’® zunichst im Uberblick dargestellt.
Dieser Uberblick soll helfen, die grundsitzlichen Bearbeitungsablidufe zu verstehen und
in das auf Basis der Konzepte Schalcks in einem vorstehenden Abschnitt der vor-

liegenden Arbeit dargelegte idealtypische Schema einzuordnen.

In einem zweiten Schritt werden im Sinne einer schrittweisen Verfeinerung die
einzelnen realisierten Teilfunktionen dargelegt. Da es sich stets um Programme’
handelt, kann man an dieser Stelle auch von einer Beschreibung der Einzelmodule
sprechen. Bei eben dieser Beschreibung werden neben den realisierten Funktionen

natiirlich auch die hierbei benétigten Daten eingefiihrt.

In einem abschlieBenden Abschnitt werden schlieBlich die Struktur sowie die Erstellung
der vorstehend erwéhnten Daten® erldutert. Diese Reihenfolge erscheint sinnvoll, da
nur bei Berlicksichtigung des vollstandigen funktionellen Rahmens die Datenbasis

wirklich addquat verstanden und diskutiert werden kann.

7 Vgl. [SCHALCK 02].

® In allen nachfolgenden Abschnitten der vorliegenden Arbeit soll im Sinne einer besseren Lesbarkeit
der Ausfithrungen der Begriff ,Prototyp stets die entwickelte , Konzeption des Prototypen®
bezeichnen.

Die Konzeption der Programme orientiert sich an anerkannten und bewéhrten Regeln der Informatik.
Vgl. hierzu beispielsweise [MEHLHORN 88] sowie [AHO 74].

In allen nachfolgenden Abschnitten der vorliegenden Arbeit soll die Gesamtmenge aller zur Funktion
des Prototypen benétigten Daten stets als ,,Datenbasis bezeichnet werden.

79
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4.1  Der Prototyp im Uberblick

Nachstehendes Schaubild erlaubt einen einfachen Uberblick iiber die grundsitzlichen
Bearbeitungsschritte. Im Sinne einer schrittweisen Verfeinerung wird zunichst ein

Gesamtiiberblick gegeben, der in einem néchsten Schritt feiner aufgegliedert wird.

XDIAG

Vorverarbeitung der Eingangsdaten

v

Abarbeitung der ID-Zeile

v

Kode-Ermittlung

v

Generierung von Fehlerhinweisen

Abbildung 5: Die Bearbeitungsschritte von XDIAG

4.2  Konzeption der Einzelkomponenten
In Erweiterung der vorstehenden Ubersicht soll nunmehr, wie bereits beschrieben, eine

detaillierte Beschreibung der Einzelkomponenten vorgenommen werden.

4.2.1 Die Vorverarbeitung der Eingangsdaten

Der erste Verfahrensabschnitt dient der Aufbereitung der in Form medizinischer Texte
bereitgestellten Eingangsdaten. Man kann davon ausgehen, dafl gerade dieser Ver-
fahrensabschnitt bzw. die hierbei realisierten Funktionen erhebliche Auswirkungen auf

die erzielbaren Ergebnisse haben.
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Im Sinne einer besseren Ubersicht sowie im Sinne einer leichteren Nachvollziehbarkeit
der Ausfithrungen erfolgt zundchst eine Darstellung der Einzelkomponenten in Form

eines Schaubildes:

Vorverarbeitung der Eingangsdaten

Patient zeigt rez.
Magenulkus

Textzeile bereitstellen | EE—

Entfernen der Stopworte [—P rez. Magenulkus

Abkurzungs- und Phrasen-
Vorverarbeitung

» rezidivierend Magenulkus

Abbildung auf

1568; 4578
Vorzugsbegriffe / IDs > /\
Kompositaauflosung 4 1568; 5896; 8514
Ermitteln der Leitbegriffe —» 1568; 5896; 8514

Abbildung 6: Die Vorverarbeitung der Eingangsdaten

4.2.1.1 Bereitstellung einer Textzeile

Um eine flexible Integrierbarkeit des entwickelten Prototypen zu erreichen, muf} eine
geeignete Spezifikation der Eingangsdaten vorgenommen werden, da sonst kein sinn-
voller Aufsetzpunkt zur qualifizierten Diskussion der Konzeption der nachfolgenden

Verarbeitungsfunktionen gefunden werden kann.

Fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit soll an dieser Stelle folgende Spezifikation der

Eingangsdaten vorgenommen werden:
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Die von XDIAG zu verarbeitenden Texte miissen feldweise einlesbar bzw. verarbeitbar
bereitgestellt werden. Eine im Quellsystem vorhandene und méglicherweise semantisch
bedeutsame Satzstruktur®' (beispielsweise durch Satzzeichen reprisentiert) soll bei der

notwendigen feldweisen Ubergabe der Daten an den Prototypen erhalten bleiben.

Die Funktionalitdt des Prototypen an dieser Stelle reduziert sich also auf die feldweise
Zwischenspeicherung der Eingangsdaten, wobei die jeweiligen Feldinhalte in der Regel

durch Satzzeichen determinierte Zeilen repriasentieren.

Die zu diesem Zeitpunkt entstandene und fiir die weiteren Schritte bereitgestellte
Struktur soll im folgenden als ,,Eingabefeld* bezeichnet werden. Die in einem solchen
Eingabefeld enthaltenen Substrukturen sollen als Worte bezeichnet werden, unabhéngig
davon, ob es sich beispielsweise um Abkiirzungen oder romische Zahlen handelt.
Wichtig an dieser Stelle ist nur die grundsitzliche strukturelle Gliederung eines

Eingabefeldes in Worte.

4.2.1.2 Entfernen der Stopworte

Stopworte werden gemél einer Stopwortliste zunédchst automatisch aus dem Eingabe-
feld entfernt. Auf diese Weise wird der in den nachfolgenden Schritten zu bearbeitende
Text kompakter, so daB3 die Verarbeitungsgeschwindigkeit deutlich zunimmt.

Die automatische Entfernung wird im Rahmen des Prototypen wie folgt realisiert:

Das Eingabefeld wird Wort fiir Wort mit einer hinterlegten Stopwortliste verglichen.

Wird ein Wort als Stopwort identifiziert, so wird es aus dem Eingabefeld entfernt.

4.2.1.3 Abkiirzungs- und Phrasen-Vorverarbeitung

In einem einfithrenden Abschnitt der vorliegenden Arbeit wurde das von Schalck
vorgeschlagene Verfahren zur leitbegrifforientierten Diagnosekodierung als grund-
sitzlich ,,einzelwortorientiert™ charakterisiert. Es treten in der Praxis aber zahlreiche
Félle auf, in denen ein Wort als Einzelwort nicht sinnvoll im Rahmen der verfolgten

Zielsetzung ausgewertet werden kann.*

81 An dieser Stelle soll besonders auf die Bedeutung der Grenzen von Sitzen fiir die Struktur eines

Textes hingewiesen werden. Auch wenn im Rahmen der vorliegenden Arbeit kein echtes
Textverstindnis angestrebt wird, so sind Satzgrenzen doch als wichtige und unentbehrliche
Strukturelemente zu betrachten, die bei der Bereitstellung der zu untersuchenden Texte adédquat
reprisentiert werden miissen.

Moore [MOORE 89] weist im Rahmen der automatischen Verarbeitung medizinischer Texte auf die
Notwendigkeit einer effektiven Erkennung und Beriicksichtigung von Mehrwortbegriffen hin.
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Derartige Falle lassen sich grob wie folgt gliedern:
Verarbeitung von Abkiirzungen

Verarbeitung von ,,Termini Technici*

Verarbeitung von Abkiirzungen

In Texten des medizinischen Alltags spielen Abkiirzungen, wie bereits beschrieben,
eine groBe Rolle. Bei analytischer Betrachtung stellt man fest, dal Abkiirzungen in
vielen Féllen nur bei Beriicksichtigung zusitzlicher Informationen zuverldssig ausge-
wertet werden konnen. Als Zusatzinformationen kdnnen einerseits wortorientierte und

andererseits wortiibergreifende Aspekte herangezogen werden.

Als wortorientierte Informationen kommen beispielsweise Grof3- und Kleinschreibung

in Frage.

Die wortiibergreifende Gewinnung von Zusatzinformationen 148t sich leicht an

folgendem Beispiel erldutern:
”M.“

In den meisten Féllen diirfte diese Abkiirzung fiir ,,Musculus® stehen. Gleichwohl
konnte hiermit aber auch ,,Morbus* abgekiirzt werden. Um an dieser Stelle zu einer
verniinftigen Abschitzung® der Bedeutung der aufgefundenen Abkiirzung zu kommen,
ist es sinnvoll, zundchst zu untersuchen, ob hinter der Abkiirzung ein Wort bzw. eine

Wortgruppe steht, die einen Muskel oder eine Krankheit bezeichnen konnte.

Verarbeitung von ,,Termini Technici*

Medizinische Fachsprache ist, wie bereits beschrieben, in ganz erheblichem Malle durch
die Verwendung von Fachbegriffen gepriagt. Im Rahmen einer automatischen Diagnose-
kodierung stellen derartige Fachbegriffe eine besondere Herausforderung dar. Bestehen
solche ,,Termini Technici® ndmlich aus mehreren Worten, so fiihrt eine konsequent
einzelwortorientierte Vorgehensweise zu erheblichen Problemen bei der Analyse

entsprechender Texte.

% Es erscheint an dieser Stelle sinnvoll, von Abschitzung zu sprechen, da die automatische Aufar-
beitung von Abkiirzungen, wie bereits in Kapitel 2.1 erwdhnt, stets mit einer gewissen Unsicherheit
behaftet ist.
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Dieses Phidnomen soll nachfolgend anhand eines Beispiels erldutert werden:
Sehnerv = Nervus opticus = Hirnnerv II

Man erkennt leicht, dal die Analyse des Wortes ,,Sehnerv sich einfach gestaltet.
Betrachtet man nunmehr die Analyse des Wortpaares ,,Nervus opticus®, so liegt auf der
Hand, daB bei einer einzelwortorientierten Vorgehensweise die Zusammengehorigkeit
beider Worte nicht als Determinante der weiteren Textanalyse automatisch erschlossen
werden kann. Dies gilt insbesondere fiir das Wortpaar ,,Hirnnerv 11, Gerade bei einem
Wort, das eine Zahl reprisentiert, ist es besonders schwer, automatisch den jeweils

analytisch korrekten Zugang zu finden.

Anhand der vorstehenden Beispiele wird leicht klar, warum bei der Bearbeitung von
Abkiirzungen bzw. ,,Mehrwort-Termini-Technici“84 durch XDIAG die Beriicksichti-
gung der jeweiligen Wortumfelder in einer frithen Phase der Analyse erfolgen muB.

Um dariiber hinaus fiir den weiteren Ablauf der automatischen Diagnosekodierung das
einzelwortorientierte Vorgehen im Sinne einer moglichst konsistenten Realisierung
erhalten zu konnen, ist die Vorverarbeitung der Abkiirzungen und Phrasen im Rahmen

von XDIAG wie folgt realisiert:

Das Eingabefeld wird nach dem Prinzip des ,,Longest-Match“® nach Textbestandteilen
durchsucht, die, wie beschrieben, vorverarbeitet werden miissen. Der ,,Longest-Match*-
Ansatz stellt hierbei sicher, dal} stets soviel Kontext wie moglich, d.h. soviel Text des
Eingabefeldes wie moglich, zur Vorverarbeitung genutzt wird. Diese Vorgehensweise
146t ein Maximum an Prizision erwarten.

Die Vergleichsdaten fiir den vorstehend beschriebenen ,,Longest-Match*-Ansatz liefert
ein Abkiirzungs- und Phrasenthesaurus. Die fiir die Vorverarbeitung ausgewéhlten
Textbestandteile werden mit Hilfe des jeweils relevanten Thesauruseintrags durch ein
Wort oder mehrere Worte ersetzt. Diese Ersetzung stellt fiir den weiteren Verfahrens-

ablauf eine sinnvolle und effektive einzelwortbasierte Analyse sicher.

¥ Im Sinne einer besseren Lesbarkeit der vorliegenden Arbeit sollen derartige ,,Mehrwort-Termini-

Technici® im folgenden als ,,Phrasen* bezeichnet werden.

,Longest-Match® charakterisiert in diesem Zusammenhang die Strategie beim Vergleich des Eingabe-
feldes mit dem Abkiirzungs- und Phrasenthesaurus: Lassen sich beim wortiibergreifenden Vergleich
mehrere ibereinstimmende Strukturen finden, so wéhlt man diejenige mit der groBten Lénge
(,,longest*) der zu ersetzenden Struktur aus.
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An dieser Stelle sei noch auf eine zusétzliche Erweiterungsmdglichkeit hingewiesen:
Ist die fachliche Ausrichtung des Autors des zu kodierenden Textes bekannt, konnen,
wie bereits erwdhnt, auch derartige Informationen erginzend zur Auflosung von

Abkiirzungen herangezogen werden.

4.2.1.4 Abbildung auf Vorzugsbegriffe mit Schreibfehlerkorrektur

Das zu diesem Zeitpunkt bereits erheblich vorverarbeitete Eingabefeld wird nunmehr
wortweise auf Vorzugsbegriffe abgebildet. Der Ablauf gestaltet sich wie folgt:

Jedes Wort wird mit den Eintrdgen eines entsprechend gestalteten Thesaurus verglichen.
Wird das gerade zu bearbeitende Wort im Thesaurus aufgefunden, so werden der
Vorzugsbegriff des entsprechenden Wortes sowie die ,,JD“* eben dieses Vorzugs-
begriffes aus dem Thesaurus ausgelesen. Am Ende dieses Verarbeitungsschrittes ist
idealerweise der gesamte Diagnosesatz in IDs iibersetzt. Das Eingabefeld wird somit
durch eine Menge von IDs reprisentiert. Die Weiterverarbeitung erfolgt nunmehr abge-
l6st vom eigentlichen Text auf einer abstrakten Ebene. Im Sinne einer besseren
Lesbarkeit soll im folgenden die in einem Arbeitsschritt abzuarbeitende Menge von IDs
als ,,Eingabezeile bezeichnet werden.

Ein ,,Fuzzy-Algorithmus“®” sorgt an dieser Stelle dafiir, daB Schreibfehler groBtenteils
toleriert werden, d.h. daB3 auch ein falsch geschriebenes Wort in vielen Fillen auf den
richtigen Vorzugsbegriff abgebildet werden kann. In Zusammenhang mit dieser schreib-
fehlertoleranten Vorgehensweise muf3 aber ganz deutlich auf die Grenzen dieses Ver-
fahrens hingewiesen werden:

Eine zu restriktive Konfiguration der Fehlerkorrektur verhindert das Auffinden eines
Vorzugsbegriffes — eine zu tolerante Fehlerkorrektur bildet moglicherweise auf falsche
Vorzugsbegriffe ab.

Bereits an dieser Stelle soll vorab auf eine wichtige Anforderung an die entsprechende
Datenbasis hingewiesen werden, die sich aus dem vorstehend geschilderten Ver-
arbeitungsschritt ergibt:

In der Datenbasis miissen alle relevanten Konjugations- bzw. Deklinationsformen eines

Wortes vorhanden sein, um die Abbildung aller in der Praxis mdglicher Formen auf die

8 Mit ,,ID“ soll im folgenden eine Indexnummer zur systemweit eindeutigen Kennzeichnung eines

Vorzugsbegriffes bezeichnet werden.

Der ,,Fuzzy-Algorithmus* (vgl. [RAPP 97]) realisiert eine Trigramm-basierte Ahnlichkeitssuche, die
im beschriebenen Kontext zu einer gewissen Schreibfehlertoleranz im Rahmen der Abbildung von
Einzelworten der Diagnosetexte auf Vorzugsbegriffe fiihrt.
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entsprechenden Vorzugsbegriffe sicher vornehmen zu konnen. Derartige Varianten
konnen zwar moglicherweise auch im Rahmen des ,,Fuzzy-Algorithmus* erkannt
werden, doch erkennt man leicht, daf3 in solchen Féllen die Prizision der Abbildung auf
Vorzugsbegriffe und somit das Ergebnis der automatischen Diagnosekodierung leiden

konnte.

4.2.1.5 Kompositaauflosung

Die bereits beschriebenen im Zusammenhang mit der Verarbeitung von Komposita
auftretenden Probleme werden in XDIAG durch eine Vorab-Auflosung bekannter
Komposita gelost. Der Gedanke, Daten bereitzustellen, die eine Zerlegung von
Komposita in ihre Bestandteile erlauben, wird bereits 1973 von Schalck et al.*®
formuliert.

Eben diese Vorab-Auflosung im Rahmen des entwickelten Prototypen soll im folgenden

beschrieben werden:®’

Das Eingangsfeld wird ID fiir ID mit den FEintrigen eines Komposita-Thesaurus
verglichen. Liegt fiir eine ID ein Thesaurus-Eintrag vor, so wird das entsprechende
Einzelwort als Kompositum erkannt und durch die ID-Menge seiner Bestandteile

ersetzt.

Die vorstehend beschriebene Auflosung der Komposita hat den Vorteil, daB
Redundanzen bei der Datenhaltung vermieden werden. Diese Feststellung 148t sich

leicht anhand folgender Uberlegungen belegen:

Nimmt man an, dafl die Komponenten eines Kompositums als Solitdrworte in der
Eingabezeile sowie in der Datenbasis vorhanden sind90, so 1463t sich ableiten, daf} bei
der Analyse eines entsprechenden Diagnosetextes diese Komponenten einzeln
bearbeitet und ausgewertet und somit aus der Kombination der Eintrdge der richtige

Kode abgeleitet werden kann.

Durch eine Auflosung der Komposita trifft dieser Ablauf auch in den Féllen zu, in
denen ein Begriff in der Eingabezeile als Kompositum vorliegt: Nach der

Dekomposition liegen die Komponenten der Diagnose als Solitdrworte vor. Es

¥ Vgl. [SCHALCK 73].

¥ Vgl. [WINGERT 74], [WINGERT 85] sowie [ALTENPOHL 74].

% Man beachte zu dieser Voraussetzung auch die entsprechenden Ausfithrungen im Zusammenhang mit
der Erstellung der Datenbasis.
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ergibt sich also fiir die weitere Bearbeitung und Auswertung eben gerade die Folge
von Schritten, die sich auch ergeben hitte, wenn von Anfang an Solitirworte

vorgelegen hitten.

Man erkennt an dieser Stelle, aus welchem Grunde der Schritt der Kompositaauflosung
nach dem Schritt der Abbildung auf Vorzugsbegriffe erfolgt:

Wiirde man die Kompositaauflosung vor der Abbildung auf Vorzugsbegriffe durch-
fiihren, miiBten die fiir die Auflésung notwendigen Informationen fiir alle in der Praxis
moglichen Deklinationsformen eines jeden Kompositum hinterlegt werden. Die hieraus
resultierende Datenmenge wiirde die vorzuhaltende Datenbasis aufblihen und die
Wartung durch erhebliche Redundanzen erschweren.

Nimmt man, wie beschrieben, zunédchst eine Abbildung auf Vorzugsbegriffe vor, so
miissen die zur Auflésung notwendigen Informationen nur jeweils einmalig zusammen

mit dem betreffenden Vorzugsbegriff abgelegt werden.

4.2.1.6 Ermittlung der Leitbegriffe

Im abschlieBenden Schritt der Vorverarbeitung der Eingangsdaten erfolgt die Ermitt-
lung aller in der aktuellen Eingabezeile enthaltenen Leitbegriffe. Dieser Schritt setzt
somit die ,,Anker* fiir alle nachfolgenden Bearbeitungsschritte.

Die eigentliche Ermittlung der Leitbegriffe erfolgt durch Abgleich der einzelnen IDs der
Eingabezeile mit den in Form eines Thesaurus hinterlegten Leitbegriff-Informationen.
Wird eine ID als moglicher’ Leitbegriff identifiziert, wird diese entsprechend

gekennzeichnet.

Die Vorverarbeitung der Eingangsdaten ist an dieser Stelle mit folgendem Ergebnis

abgeschlossen:

Das als Text iibergebene Eingabefeld ist an dieser Stelle in eine durch eine ID-Menge

reprasentierte Eingabezeile mit markierten moglichen Leitbegriffen tiberfiihrt.

! Es ist wichtig, an dieser Stelle von ,mdglichen” Leitbegriffen zu sprechen, da insbesondere

Lokalisationen, wie bereits anhand eines Beispiels beschrieben, in bestimmten Diagnosezusammen-
hingen Leitbegriffe sind und in anderen nicht.
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4.2.2 Die Abarbeitung der Eingabezeile

Nachdem das Eingabefeld nunmehr durch die vorstehend beschriebenen Verfahren
vorverarbeitet ist und somit nur noch aus numerischen Identifikatoren besteht, die die
enthaltenen Vorzugsbegriffe reprisentieren, erfolgt nun eine schrittweise (wortweise)’
Abarbeitung mit dem Ziel, die Vorzugsbegriffe geeignet zu gruppieren, um nachfolgend
einen oder mehrere Kodes ermitteln zu kdnnen.

Im Sinne einer besseren Ubersicht sowie im Sinne einer leichteren Nachvollziehbarkeit
der nachfolgenden Ausfiihrungen erfolgt auch an dieser Stelle zundchst eine Darstellung

der Einzelkomponenten in Form eines Schaubildes:

Abarbeitung der Eingabezeile
mit Segmentierung

Alle Kodezeilen heraussuchen, Leitbegrifforientierte Vorselektion
deren Leitbegriff in der aktuellen ———p moglicher Kodes
Eingabezeile enthalten ist (Ergebnis: Menge von Kodezeilen)
Abarbeitung der Eingabezeile in > Eingabezeilensegmentt;
der vorhandenen Reihenfolge mit Eingabezeilensegment2;
Segmentierung | | e

v A0

Entfernen des aktuellen
Segmentes aus der Eingabezeile
und Abarbeitung des Zeilenrestes

Abbildung 7: Die Abarbeitung der Eingabezeile mit Segmentierung

92 Eigentliche miifite es an dieser Stelle ,,ID-weise* heilen; mit Blick auf eine bessere Lesbarkeit wurde

hier aber der Riickgriff auf Worte gewéhlt, da die IDs Worte eindeutig numerisch repriasentieren.
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4.2.2.1 Leitbegrifforientierte Vorselektion

Der letzte Schritt der Vorverarbeitung der Eingangsdaten besteht, wie vorstehend
beschrieben, aus einer Kennzeichnung der in der aktuellen Eingabezeile enthaltenen
Leitbegriffe. Anhand dieser Leitbegriffe werden nun alle Diagnosekodes aus der Kode-
menge herausgesucht, die einen dieser Leitbegriffe beinhalten. Es ergibt sich somit eine
Vorselektion moglicher Kode-Kandidaten.

Man beachte mit Blick auf die weiteren Ausfiihrungen, dal eben diese Kode-

Kandidaten stets folgende zeilenorientierte Struktur haben:
Kode; ID;, ID;, ..., ID,

Die Vorselektion und somit die Menge der Kode-Kandidaten wird also durch eine
Menge vorstehend charakterisierter Zeilen reprasentiert. Das somit erreichte Zwischen-

ergebnis 148t sich wie folgt darstellen:

Leitbegrifforientierte Vorselektion

Abbildung 8: Die leitbegrifforientierte Vorselektion
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Es ist unmittelbar anhand des Leitbegriff-Ansatzes abzuleiten, dafl ein dem Eingabefeld
schlieBlich zuzuweisender Kode in eben dieser Vorselektion enthalten sein muB.

Man erreicht auf diese Weise eine erhebliche Verkleinerung der in den nachfolgenden
Schritten zu evaluierenden und durch Kode-Kandidaten reprédsentierten Datenmenge,

was in der Praxis eine deutliche Steigerung der Systemleistung erwarten 1a03t.

4.2.2.2 Wortweise Abarbeitung mit Segmentierung

Nach der Erstellung der Vorselektion der moglichen Kodes wird die Eingabezeile
nacheinander ID fiir ID eingelesen und analysiert. Leitbegriffe dienen hierbei als
semantische ,,Anker*”®, denen modifizierende Zusitze zugeordnet werden.

Ein besonders wichtiger Ansatz im Rahmen von XDIAG ist der Versuch, auch solche
Eingabefelder qualifiziert zu bearbeiten, die mehrere Diagnosen beinhalten. Um eben
diesen Versuch einer ,,Segmentierung* besser einordnen zu kdnnen, erscheint es sinn-
voll, an dieser Stelle kurz auf ausgewdhlte Charakteristika bestehender Systeme hinzu-
weisen:

Im Rahmen vorhandener Verfahren wird das Problem, dal in medizinischen Texten

mehrere Diagnosen hintereinander stehen konnen, hiufig wie folgt geldst:

1. Man fordert die Punkt-zu-Punkt-Regel®*, d.h. man fordert die Trennung einzelner

Diagnosen durch ein eindeutig identifizierbares Satzzeichen®.

2. Man kodiert pro Diagnosezeile nur eine Diagnose; die mdgliche Existenz mehrerer

Diagnosen wird explizit ignoriert.”®

Berticksichtigt man die am Zentrum der Medizinischen Informatik, Frankfurt bei der
Bearbeitung vergangener Projekte im Zusammenhang mit automatischer Diagnose-
kodierung gemachten Erfahrungen, so wird deutlich, da3 die vorstehenden Pramissen in

vielen Féllen dem angelieferten Textmaterial nicht gerecht werden.

% Siche hierzu insbesondere die Ausfilhrungen im Rahmen der Einfiihrung des Leitbegriff-Konzeptes.

* Vgl [ROTTGER 69].

% Da dieses eindeutig identifizierbare Satzzeichen in der Regel ein Punkt ist, spricht man von der
,»Punkt-zu-Punkt-Regel*.

% Vgl. [FRANZ 00].
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In der Praxis bedeutet dies, daB3 die auf Basis eben dieser Pramissen automatisch
erzielten Kodierergebnisse unvollstindig sein konnen, was zu einer Verfédlschung

hieraus abgeleiteter Ergebnisse fiihren diirfte.

Bei der Erstellung von XDIAG wurde aus diesem Grunde ein Verfahren entwickelt,
das, ebenfalls auf heuristischer Basis, die aufbereitete Textzeile bestmoglich auf Basis
des Leitbegriff-Ansatzes mit Blick auf die Ermittlung von Diagnosekodes segmentiert
und auf diese Weise auch die automatische Ermittlung mehrerer Kodes in einer Zeile

erlaubt.

Der Ablauf der Abarbeitung der Eingabezeile mit Segmentierung 148t sich wie folgt

darstellen:

Alle IDs der Eingabezeile werden nacheinander zu einer Testmenge hinzugefiigt. Die
der Testmenge hinzugefiigten IDs werden aus der Eingabezeile entfernt. Die Testmenge
wird nach Erginzung einer jeden einzelnen ID daraufhin untersucht, ob diese Test-
menge eine Teilmenge einer Kodezeile aus der Vorselektion ist.
Wenn ja, wird die Testmenge aktualisiert und die Bearbeitung schreitet zur nichsten
ID der Eingabezeile fort. Alle zu diesem Zeitpunkt als ,,verworfen* gekennzeichne-

ten IDs der Eingabezeile werden aus der Eingabezeile entfernt.

Wenn nein, wird die zuletzt in die Testmenge aufgenommene ID wieder aus der
Testmenge entfernt. Weiterhin wird gepriift, ob diese ID einen Leitbegriff repriasen-

tiert.

Wenn ja, wird die bestehende Testmenge abgeschlossen und als Eingabe-
zeilensegment zur Weiterverarbeitung bereitgestellt. Eine neue leere Testmenge
wird initialisiert. In diese neue Testmenge wird die aktuelle ID als erster
Leitbegriff des neuen Segments iibernommen. Alle zu diesem Zeitpunkt als
,verworfen gekennzeichneten IDs werden der aktuellen Eingabezeile (dem
aktuellen Eingabezeilenrest) vorangestellt. Die Bearbeitung schreitet nunmehr mit

der nichsten ID der Eingabezeile fort.

Wenn nein, wird die aktuelle ID als ,,verworfen® markiert. Anschlielend schreitet
die Bearbeitung ohne weitere Zwischenschritte mit der ndchsten ID der Eingabe-

zeile fort.
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Mit der Bearbeitung der letzten ID der Eingabezeile ergibt sich automatisch das letzte

Segment einer Eingabezeile.

Das vorstehend beschriebene Verfahren nutzt das bereits beschriebene zentrale

Charakteristikum®’ des leitbegrifforientierten Vorgehens:

Leitbegriffe sind Determinanten von Diagnosen und diese Determinanten eignen sich
somit als Anker fiir die Suche nach modifizierenden Zusdtzen im jeweiligen Anker-
Umfeld. Wertet man somit die Umfelder bei identifizierten Ankern aus, lassen sich, bei

stets vorhandener Unschirfe, mehrere Diagnosen in einer Zeile sinnvoll abgrenzen.

7" An dieser Stelle sei nochmals auf die Definition des Leitbegriff-Ansatzes hingewiesen.
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Der Ablauf der Abarbeitung der Eingabezeile mit Segmentierung 1aft sich

zusammenfassend anhand eines Beispiels in Form zweier Grafiken darstellen:”

Text der Eingabezeile:

Neben einer akuten Niereninsuffizienz findet man eine inguinale Hernie.

Vorverarbeitung
Ausgangswort  Verarbeitung Ergebnis
neben Stopwort entfernen
einer Stopwort entfernen
akuten abbilden auf Vorzugsbegriff |akut
Niereninsuffizienz Kompositaaufldsung Niere
Insuffizienz__ (L eitbegriff)
findet Stopwort entfernen
man Stopwort entfernen
eine Stopwort entfernen
inguinale abbilden auf Vorzugsbegriff linguinal
Hernie abbilden auf Vorzugsbegriff |Hernie (Leitbegriff)

Eingabezeile nach Vorverarbeitung:

akut; Niere; Insuffizienez; inguinal; Hernie

Abbildung 9a: Beispiel: Die Vorverarbeitung der Eingabezeile

98

Im Sinne einer leichteren Nachvollziehbarkeit des Beispiels wurden an Stelle der IDs die jeweiligen

Vorzugsbegriffe im Klartext aufgefiihrt.
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Wortweise Abarbeitung mit Segmentierung
aktuelles Bearbeitungsschritt aktuelle aktuelle
Wort Testmenge | Eingabezeile
akut "akut" zu Testmenge hinzufligen akut Niere Insuffizienz
inguinal Hernie
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? - ja!
Niere "Niere" zu Testmenge hinzufligen akut; Niere Insuffizienz
inguinal Hernie
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? - ja!
Insuffizienz |"Insuffizienz" zu Testmenge hinzufligen akut; Niere; inguinal Hernie
Insuffizienz
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? - ja!
inguinal "inguinal" zu Testmenge hinzufligen akut; Niere; Hernie
Insuffizienz;
inguinal
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? -nein!
"inguinal" aus der Testmenge entfernen akut; Niere;
Insuffizienz
"inguinal" als "verworfen" kennzeichnen
ist "inguinal" ein Leitbegriff? - nein!
Hernie "Hernie" zu Testmenge hinzufiigen akut; Niere; (leer)
Insuffizienz;
Hernie
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? -nein!
"Hernie" aus der Testmenge entfernen akut; Niere;
Insuffizienz
ist "Hernie" ein Leitbegriff? - jal
aktuelle Testmenge abschliefl3en;
Ergebnis: Testmenge1: akut; Niere; Insuffizienz
Neue Testmenge initialisieren und "Hernie" zu dieser Hernie
zunachst leeren Testmenge hinzufiigen
"inguinal" (als "verworfen" gekennzeichnet) der inguinal
aktuellen Eingabezeile (leer) voranstellen
inguinal "inguinal" zu Testmenge hinzufligen Hernie; inguinal (leer)
gibt es ein Element der Vorselektion,
das alle IDs der aktuellen Testmenge enthalt? -ja!
nachstes Wort zu Testmenge hinzufiigen -
Eingebezeile leer -
Testmenge?2 abgeschlossen! -
Ergebnis: Testmenge2: Hernie; inguinal
Ende der Segmentierung -
Testmengen zur Kodierung bereitstellen.

Abbildung 9b: Beispiel: Die Segmentierung der Eingabezeile
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Als Resultat des vorstehend beschriebenen Analyseschrittes erhdlt man eine Menge von
Eingabezeilensegmenten. Jedes Eingabezeilensegment wird nunmehr zunichst einzeln
fiir die nachfolgende Kodeermittlung bereitgestellt und in Form einer abgeschlossenen

Einheit analysiert.

4.2.3 Die Kodeermittlung

Nach der beschriebenen Vorverarbeitung folgen nunmehr die Verarbeitungsschritte zur
eigentlichen Kodeermittlung. Falls diese nicht gelingt, konnen auf Basis der wéhrend
der laufenden Analyse gewonnenen Informationen qualifiziert Fehlerhinweise generiert

und dem Benutzer in Form moglicher Ergdnzungen iibermittelt werden.

4.2.3.1 Ermittlung von Einzelkodes

Das Ergebnis des im vorstehenden Abschnittes diskutierten Verarbeitungsschrittes
bilden, wie bereits erwihnt, Eingabezeilensegmente, wobei jedes dieser Segmente durch
eine ungeordnete Zusammenstellung von IDs (ID-Menge) représentiert ist. Man arbeitet
nunmehr Segment fiir Segment ab, mit dem Ziel, fiir jedes dieser Segmente einen
geeigneten Diagnosekode zu ermitteln.

Zur Ermittlung eines geeigneten Kodes erfolgt ein Vergleich der in dem zu unter-
suchenden Segment enthaltenen IDs mit den IDs der Elemente der im vorstehenden
Abschnitt beschriebenen Vorselektion. Fiir jedes Element der Vorselektion” wird
untersucht, ob die Menge der dort enthaltenen IDs eine Teilmenge des aktuellen
Segments ist. Alle Kodezeilen, fiir die diese Teilmengen-Beziehung erfiillt ist, werden
zwischengespeichert und als finale Kodezeilen an den abschlieBenden optimierenden
Verarbeitungsschritt tibergeben.

Folgende Abbildungen verdeutlichen vorstehend beschriebenen mengenorientierten

Analyseschritt:

% Man sollte sich an dieser Stelle nochmals verdeutlichen, daB die Elemente der Vorselektion jeweils
durch eine Menge von IDs zusammen mit dem korrespondierenden Kode représentiert sind.
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Kode1 kann nicht vergeben werden

Eingabezeilensegment Leitbegrifforientierte Vorselektion

ID1=1D11
Die Vergabe von Kode1 ist nicht moglich,

da die ID14 fir die Vergabe des Kodes
notwendig, aber nicht im aktuellen
Eingabezeilensegment enthalten ist.

ID2 =1D12

ID4 =ID13

Abbildung 10: Beispiel: Kodevergabe nicht moglich
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Kode3 kann vergeben werden
(Aufnahme in die Menge der finalen Kodezeilen)

Eingabezeilensegment Leitbegrifforientierte Vorselektion

ID1=1D31
Die Vergabe von Kode3 ist moglich, da

alle fur die Vergabe des Kodes
notwendigen IDs, in der Schnittmenge
enthalten sind.

ID2 =1D32

ID3 =1D33

ID4 = ID34

Abbildung 11: Beispiel: Kodevergabe moglich

Falls die vorstehend beschriebene Teilmengen-Beziehung fiir kein FElement der
Vorselektion erfiillt ist, miBlingt die automatische Kodierung auf Basis der erfolgten
Vorverarbeitung. Die Menge der finalen Kodezeilen ist leer. Es folgt die Generierung
von Fehlerhinweisen, die in einem nachfolgenden Abschnitt ausfiihrlich dargestellt

wird.
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Geht man an dieser Stelle von einer erfolgreichen Ermittlung mindestens einer finalen
Kodezeile aus, so stellt sich das erreichte Zwischenergebnis wie folgt dar:

Aus der Menge der Kodezeilen der Vorselektion sind nunmehr diejenigen als finale
Kodezeilen ausgewdhlt, die nur solche IDs enthalten, die in dem zu untersuchenden
Eingabezeilensegment vorhanden sind. Alle diese Kodezeilen reprisentieren somit
Diagnosekodes, die fiir das gerade bearbeitete Segment auf Basis der vorliegenden
Zwischenergebnisse zugewiesen werden konnten.

In einem letzten Schritt wird aus der jetzt vorliegenden Menge der moglichen Kodes der

100

nach heuristischen Kriterien am besten geeignete herausgefiltert. ™ Die hierbei nach-

einander angewandten Kriterien lassen sich wie folgt beschreiben:

Stelligkeit des Kodes

Man geht in diesem Zusammenhang davon aus, da mit jeder einem Kode hinzu-
gefligten Stelle eine Spezialisierung der reprisentierten Information erfolgt. Geht man
weiterhin davon aus, dafl man bei der Kodierung medizinischer Diagnosen stets an einer
moglichst prazisen Information interessiert ist, so 18t sich leicht ableiten, daB in dem
vorliegenden Bearbeitungsschritt der Kode mit den meisten Stellen bevorzugt bertick-
sichtigt wird.

Erfiillt genau ein Kode das vorgenannte Kriterium, so ist das Verfahren an dieser Stelle
beendet. Fiir das vorliegende Eingabezeilensegment wurde auf Basis der erfolgten
Vorverarbeitung ein geeigneter Diagnosekode gefunden.

Erflillen mehrere verschiedene Kodes das vorgenannte Kriterium, so fahrt man im

Rahmen der Optimierung mit der Evaluation des folgenden Kriteriums fort:

Anzahl beriicksichtigter Modifikatoren

Bei diesem heuristischen Optimierungskriterium geht man davon aus, dall durch bei der
Kodeermittlung beriicksichtigte Modifikatoren Zusatzinformationen in die Kodierung
einflieBen, die die Prizision und Qualitdt der Kodeermittlung steigern. Man schliefit
somit von der Anzahl der beriicksichtigten Modifikatoren auf die hieraus resultierende

Informationsqualitét.

' Man beachte an dieser Stelle, daB ein Diagnosekode durchaus von mehreren verschiedenen
Kodezeilen représentiert werden kann. Die folgenden Schritte zur Optimierung beziehen sich aus
diesem Grunde auf die Optimierung der Auswahl moglicher Kodes und nicht der Auswahl moglicher
Kodezeilen.
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Aus einer Menge auf Basis der bisherigen Bearbeitung und Optimierung geeigneter
Kodes mit gleicher Stelligkeit wihlt man denjenigen Kode aus, der in seiner ID-Menge
die groBite Anzahl von Modifikatoren enthélt.

LaRt sich an dieser Stelle genau ein Kode ermitteln, so ist das Verfahren hier beendet.
Fiir das vorliegende Eingabezeilensegment wurde bei zusitzlicher Beriicksichtigung

eines weiteren Optimierungskriteriums ein geeigneter Diagnosekode gefunden.

Falls nach Anwendung des vorstehend beschriebenen Optimierungsansatzes immer
noch mehrere verschiedene Kodezeilen mit verschiedenen Kodes zur Auswahl stehen,

muB ein finales heuristisches Entscheidungskriterium Anwendung finden:

Eine Diskussion aller moglichen Ansédtze wiirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit
sprengen. Um dennoch zu einer eindeutigen Losung zu kommen, wird an dieser Stelle
die abschlieBende Auswahl des ersten Kodes auf Basis einer alphabetisch-numerisch

aufsteigenden Sortierung gefordert.

Somit ist, bei entsprechendem Zwischenergebnis, in allen Fillen die Ermittlung genau

eines Diagnosekodes sichergestellt.

4.2.3.2 Ermittlung von Kombikodes

Die Diagnosekodierung nach ICD-10 sieht vor'®', daB in bestimmten Fillen beim
gleichzeitigen Auftraten mehrerer Diagnosen die einzelnen Diagnosekodes zu einem
gemeinsamen ,,Kombikode* zusammengefalit werden. Folgendes Beispiel verdeutlicht

diesen Sachverhalt:

Diagnose: ,Entziindung der Mitralklappe*
ICD-10-Kode: 105.9

Diagnose: ,Entziindung der Aortenklappe*
ICD-10-Kode: 135.8

Diagnose: ,Entziindung der Aortenklappe mit Entziindung der Mitralklappe*
ICD-10-Kode:  108.0

%1 ygl. [ICD10 03b].
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Mochte man derartige Kombikodes bei der automatischen Diagnosekodierung bertick-

sichtigen, so ergeben sich grundsitzlich zwei Moglichkeiten:

Alternative 1

Man versucht zunéchst, aus dem Text ausschlieBlich Einzelkodes zu ermitteln. In einem
anschlieBenden Analyseschritt priift man, ob eine Kombination der aufgefundenen
Einzelkodes zur Vergaben eines Kombikodes fiithrt. Diese Alternative wurde im

Rahmen der Vorarbeiten zur Erstellung von XDIAG verworfen.
Realisiert wurde vielmehr folgende Strategie:

Alternative 2

Im Datenbestand des IDT sind sowohl Einzelkodes als auch Kombikodes représentiert.
Aus diesem Grunde ist es moglich, Kombikodes auf die gleiche Art und Weise zu
bearbeiten und aufzufinden wie Einzelkodes, da entsprechende Kodezeilen in der
Kodemenge vorhanden sind. Die vorstehend beschriebene Ermittlung von Einzelkodes
fiihrt bei entsprechender Gestaltung der Kodemenge somit ohne jeden funktionellen
Mehraufwand auch zur Bestimmung von Kombikodes. Die in diesem Zusammenhang
eingefiihrten Kriterien fiir die abschlieBende Kodeauswahl vermeiden hierbei, daf ein

oder mehrere Einzelkodes an Stelle des Kombikodes vergeben werden.

4.2.4 Die Generierung von Fehlerhinweisen

Wie bereits beschrieben, erfolgt die Generierung von Fehlerhinweisen durch den
realisierten Prototypen in den Fillen, in denen die automatische Ermittlung von Kodes
mifBlingt. Zu diesem Zeitpunkt hat man somit bereits festgestellt, dal die ID-Menge
keines Elementes der Vorselektion eine Teilmenge des gerade zu untersuchenden
Eingabezeilensegmentes ist.

Zur Generierung von Fehlerhinweisen bildet man nunmehr die Differenzmengen der
ID-Mengen der einzelnen Elemente der Vorselektion mit dem Eingabezeilensegment.
Eine bestimmte Differenzmenge charakterisiert somit die Vorzugsbegriffe (reprasentiert
durch deren IDs), die im gerade untersuchten Eingabezeilensegment fehlen, um den

Kode eines bestimmten Kode-Kandidaten der Vorselektion vergeben zu konnen.

Durch geschickte und praxisgerechte Darstellung dieser fehlenden Vorzugsbegriffe

konnen dem Benutzer Informationen iiber im Kodierungszusammenhang notwendige
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Ergidnzungen présentiert werden. Dieser Ansatz reprisentiert ein ,,Checklisten-
Konzept“, da der Benutzer notwendige Ergénzungen nicht erst selbst ,,aus dem freien
Raum heraus® ermitteln mul}, sondern die sich aus den bereits vorhandenen Infor-

mationen ergebenden Moglichkeiten in Form einer ,,Checkliste* abpriifen kann.

Mit Blick auf eine praxisgerechte Gestaltung vorstehend beschriebener Funktionalitit
erscheint es aber sinnvoll, nur ausgewihlte Differenzmengen zur Basis der priasentierten
Fehlerhinweise bzw. Ergdnzungs-Checklisten zu machen, da sonst der Benutzer durch

eine zu grofle Informationsmenge moglicherweise verwirrt wird.

Folgende heuristische Kriterien sollten, erneut basierend auf dem Leitbegriff-Konzept,
bei der Auswahl der dem Benutzer anzuzeigenden Differenzmengen herangezogen

werden:

- Die Differenzmenge darf keine Leitbegriffe enthalten, da Leitbegriffe Determinan-
ten der aufzufindenden Diagnosekodes sind und beim Fehlen dieser Determinanten

der gesamte vorliegende Kodierungszusammenhang ungentigend definiert ist.
- Die Differenzmenge sollte eine moglichst kleine Anzahl von Elementen enthalten.

- Die Stelligkeit des nach Ergdnzung der Differenzmenge erhaltenen Kodes sollte

moglichst hoch sein.

Ziel der vorstehend beschriebenen Generierung von Fehlerhinweisen fiir den Benutzer
ist also die strukturierte Ubermittlung potentiell sinnvoller Kodierungszusammenhinge,
um auf diese Weise im Sinne eines ,,zweiten Blickes* ergdnzende Hinweise zur

korrekten und vollstindigen Kodeermittlung zu bekommen.

4.3 Struktur und Erstellung der Datenbasis

Nachdem in den vorstehenden Abschnitten die Funktionalitit des Prototypen detailliert
erldutert wurde, soll im folgenden aufgezeigt werden, auf welche Weise die zur
Realisierung der beschriebenen Funktionalitit erforderlichen Eingangsdaten bereit-
gestellt werden konnen. Weiterhin wird die Struktur eben dieser Daten charakterisiert,
um auf diese Weise ein besseres Verstindnis unterschiedlicher im Rahmen der
Evaluation diskutierter Aspekte im Zusammenhang mit notwendiger Datenpflege zu

ermoglichen.
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Auch an dieser Stelle soll aber ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daf3 die
Beschreibung der notwendigen Verfahren und Strukturen auf einer abstrakten Ebene

und somit abgeldst von konkreten Implementierungsaspekten erfolgt.

Die Menge der zur Realisierung der Funktionalitit von XDIAG notwendigen Daten 1d63t

sich wie folgt gliedern:
Daten zur Aufbereitung der zu kodierenden Texte

Daten zu Kodierung der aufbereiteten Texte

Zum besseren Verstidndnis der folgenden Ausfithrungen soll diese Gliederung zunéchst

wie folgt tabellarisch in Form einer Ubersicht dargestellt werden:

Tabelle der Datenbestande

Text - Aufbereitung Text - Kodierung
Stopwortliste Kodemenge
(Welche Worte werden aus dem zu (Welche ID-Mengen fithren
bearbeitenden Text vorab entfernt?) zu welchem Kode?)

Phrasen- und Abkiirzungsthesaurus

(Welche Abkiirzungen oder Wortgruppen
werden in welcher Form fiir die weitere
Bearbeitung aufbereitet?)

XDIAG-Thesaurus

(Welches Wort wird auf welchen
Vorzugsbegriff abgebildet?)

Komposita-Thesaurus

(Wie laRt sich ein Kompositum in seine
Bestandteile zerlegen?)

Tabelle 3: Datenbestiande des XDIAG-Prototypen
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4.3.1 Die Stopwortliste

Die Stopwortliste ist eine einfache Auflistung von Worten, die wie bereits beschrieben,
vor allen anderen Bearbeitungsschritten aus dem zu kodierenden Text entfernt werden.
Da an dieser Stelle iliber einen einfachen Wortvergleich hinaus keinerlei Zusatz-
funktionen bendtigt werden, ist die Realisierung der Stopwortliste in der Praxis
besonders einfach. Eine solche Auflistung ist natiirlich auch besonders einfach zu
initialisieren: Durch jahrelange Erfahrung, basierend auf der Arbeit mit medizinischem
Textmaterial existiert am Zentrum der Medizinischen Informatik, Frankfurt eine
umfangreiche Sammlung von Stopworten. Diese Sammlung wurde fiir die Zwecke des

vorgestellten Prototypen schlieBlich nur noch in Listenform iiberfiihrt.

4.3.2 Der Phrasen- bzw. Abkiirzungsthesaurus

Die beschriebene Auflésung von Abkiirzungen bzw. die Vorverarbeitung von Phrasen
erfolgt auf Basis eines speziellen Thesaurus. Dieser Thesaurus enthélt nur eine Relation,
die die Abkiirzungen bzw. Eingangsphrasen mit den jeweils aufgelosten bzw. erweiter-
ten Formen verbindet.'*”

An dieser Stelle ist es, wie bereits beschrieben, dariiber hinaus moglich, fiir eine
erweiterte Bearbeitung von Abkiirzungen die entsprechenden Relationen mit einem
Attribut zu versehen, das einen Hinweis auf den arztlichen Bereich erlaubt, in dem die
jeweilige Abkiirzung relevant ist. Diese Zusatzinformation verbessert unter Umstdnden
die Aufléosung von Abkiirzungen, die unterschiedliche Bedeutung haben konnen. Als
Beispiel 148t sich an dieser Stelle nochmals die Abkiirzung ,,HWI* anfithren: Fiir
Internisten diirfte in der Regel ,Hinterwandinfarkt“ gemeint sein; fiir Urologen

,Harnwegsinfektion®.

Die Daten fiir den Phrasen- bzw. Abkiirzungsthesaurus gewinnt man im wesentlichen
aus zwei Quellen:
In der medizinischen Praxis verwendete Abkiirzungen erhdlt man durch sorgfiltige

Analyse entsprechender Texte.

Die fiir die Vorverarbeitung von Phrasen besonders wichtigen ,, Termini technici* erhalt

man durch entsprechende Analyse und Aufbereitung der Daten des IDT.

192 In der Praxis stellt sich ein solcher Thesaurus mit nur einer Relation als Tabelle mit zwei Spalten dar.

In der ersten Spalte stehen die Eingangsworte bzw. —wortgruppen — in der zweiten Spalten deren
aufgeloste bzw. erweiterte Formen.
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Weitere Phrasen, fiir die eine Vorverarbeitung notwendig bzw. sinnvoll sind, erhilt man
durch die entsprechend ausgerichtete Analyse medizinischer Texte. An dieser Stelle ist

auch eine Einarbeitung des Datengutes geeigneter Lehrbiicher'®” denkbar.

4.3.3 Der XDIAG-Thesaurus

Zur Realisierung von XDIAG wurde ein eigener Thesaurus entwickelt, der im
folgenden als XDIAG-Thesaurus bezeichnet werden soll. Dieser XDIAG-Thesaurus

bildet die Grundlage folgender vorstehend bereits beschriebener Verarbeitungsschritte:
Abbildung von Worten auf Vorzugsbegriffe
Auflésung bekannter Komposita

Identifikation von Leitbegriffen

Der Thesaurus 148t sich mit Blick auf Struktur und Inhalt wie folgt beschreiben:

Der XDIAG-Thesaurus ist, wie jeder andere Thesaurus definitionsgemaf3
auch, ein semantisches Netz. Fiir die Zwecke des in der vorliegenden Arbeit
dargestellten Prototypen realisiert man die Relationen ,,Vorzugsbegriff™,

»Kompositum®, , Leitbegriff sowie ,,POS* = (Part of speech)104.

Mit Hilfe dieser Relationen lassen sich die in einem vorstehenden Abschnitt der

vorliegenden Arbeit beschriebenen Verarbeitungsschritte wie folgt ausfiihren:

Abbildung auf Vorzugsbegriffe

Soll ein Wort auf seinen Vorzugsbegriff abgebildet werden, so wird gepriift, ob fiir eben
dieses Wort ein Thesauruseintrag vorliegt. Liegt kein solcher Eintrag vor, so ist die
geforderte Abbildung nicht moglich. Das entsprechende Wort kann bei der weiteren
Verarbeitung nicht beriicksichtigt werden und muf3 einer gesonderten Behandlung
zugefiihrt werden. Liegt ein Eintrag vor, so wird auf Basis eben dieses Eintrags die
Relation ,,Vorzugsbegriff verfolgt und auf diese Weise der Vorzugsbegriff ermittelt

und fiir die weitere Verarbeitung bereitgestellt.

' Man denke beispielhaft an die Daten eines anatomischen Terminologie-Lehrbuches.
"% Fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit wird der zunichst sehr allgemeine Ansatz der POS auf
folgende Kategorien reduziert: Diagnose; Lokalisation; Modifikator.
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Es hat sich in der Praxis als vorteilhaft erwiesen, bei der Arbeit mit einem Thesaurus
ausschlieBlich mit eindeutigen numerischen Identifikatoren von Eintrdgen zu hantieren.
Um dies in der Praxis zu realisieren, verwendet man héufig eine ,,Wortliste*, in der zu

jedem Thesauruseintrag dessen eindeutiger Identifikator aufgefiihrt ist

Als Ergebnis der Suche nach einem Vorzugsbegriff erhdlt man somit einen eindeutigen
numerischen Identifikator. Man erkennt an dieser Stelle leicht, da3 auf diese Weise
eben die bereits im Zusammenhang mit dem Ablauf der Kodierung vorstehend

erwiahnten ,,IDs* erzeugt werden.

In konzeptioneller Hinsicht deckt sich die Einfilhrung einer ,,Wortliste* mit dem von

Schalck im Rahmen seiner Vorschldge geforderten Einzelwortkatalog.

Auflosung bekannter Komposita

Nach der Abbildung der Eingabezeile auf Vorzugsbegriffe wird in einem néchsten
Schritt fiir jede ID der Eingabezeile gepriift, ob diese ID Teil einer Relation ist, die ein
Kompositum definiert. Liegt eine solche Relation vor, wird das durch die ID
reprasentierte Kompositum wie folgt aufgelost:

Die Relation ,,Kompositum* wird, ausgehend von der gerade zu untersuchenden ID
ausgewertet. Die hierbei ermittelten Komponenten des Kompositums ersetzen fiir die
weitere Verarbeitung die urspriingliche ID. Die Zerlegung eine Kompositums in die
Menge seiner Bestandteile ist somit realisiert.

An dieser Stelle soll nochmals ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dafl die
Auflosung der Komposita erst auf der Ebene der Vorzugsbegriffe erfolgt, um Redun-

danzen bei der Datenhaltung zu vermeiden.

Identifikation von Leitbegriffen

Die Identifikation von Leitbegriffen erfolgt ebenfalls auf der Ebene der Vorzugs-
begriffe. Fiir jede zu untersuchende ID wird gepriift, ob eine Relation Leitbegriff
existiert. Wenn eine derartige Relation existiert, ist die zu untersuchende ID als Leit-

begriff identifiziert.

Nachdem nunmehr der XDIAG-Thesaurus kurz charakterisiert wurde, sollen ab-

schlieBend die Quellen der aktuell eingesetzten Thesaurusdaten aufgezeigt werden:
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Wichtigste Grundlage fiir die Daten des XDIAG-Thesaurus ist der XMED-Thesaurus,
der am Zentrum der Medizinischen Informatik, Frankfurt im Rahmen einer Dissertation
von Luz'” erstellt wurde.

Der XMED-Thesaurus basiert inhaltlich auf dem reprisentierten Wissen des AGK-
Thesaurus. Der AGK-Thesaurus wurde von Réttger'”® urspriinglich zur medizinischen

Klartextanalyse entwickelt und ist pathoanatomisch orientiert'®’.

Wortliste und Relationen ,,Vorzugsbegriff* und ,,POS*

Bei Betrachtung des AGK- bzw. XMED-Thesaurus erkennt man, daf3 diese in ihrer
urspriinglichen Form zahlreiche Relationen beinhalten, die fiir die Zwecke des realisier-
ten Prototypen nicht notwendig sind. Aus dem XMED-Thesaurus werden aus diesem
Grunde als Basis des XDIAG-Thesaurus nur die Wortliste sowie die Relationen

,»Vorzugsbegriff und ,,POS* unmittelbar automatisch abgeleitet.

Die Relation ,,Kompositum*

Die Relation ,,Kompositum® ist im XMED-Thesaurus nicht vorhanden und muf3 somit
vollstindig nachgepflegt werden. Die praktische Herausforderung an dieser Stelle
besteht darin, zunéchst alle Vorzugsbegriffe aufzufinden, die als Kompositum behandelt
werden miissen und anschlieBend fiir eben diese Vorzugsbegriffe eine mit Blick auf die
Aufgabenstellung vollstindige und korrekte Zerlegung zu ermitteln. Hieraus ist
schlieBlich die Relation ,,Kompositum* zu generieren.

Die an dieser Stelle benodtigten Daten sind im Rahmen des realisierten Prototypen das
Ergebnis einer Analyse der Daten des IDT. Auf Grund der bereits beschriebenen
SGML-Auszeichnung des IDT lassen sich durch Vergleich der Software- mit der Buch-
version des IDT diejenigen Eintrdge ermitteln, in denen Komposita vorliegen. In einem
zweiten Schritt lassen sich anschlieBend die zur halbautomatischen Erzeugung der
entsprechenden Relationen bendtigten Informationen ableiten.

Die Verwendung des IDT zur Erstellung der Datenbasis zur Kompositaauflosung ist,
wie bereits erwiahnt, besonders deshalb sinnvoll, da der IDT eben die medizinische
Sprache aus der Praxis abbildet und somit auch mit Blick auf Komposita von einer

hohen Vollstindigkeit und Relevanz ausgegangen werden kann.

195 ygl. [LUZ 97].
1% vgl. [ROTTGER 73a] sowie [ROTTGER 82].
7 ygl. [SCHALCK 73].
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Die Relation ,,Leitbegriff*

Die Relation ,,Leitbegriff ist im XMED-Thesaurus nicht vorhanden und muf} somit
ebenfalls vollstdndig nachgepflegt werden.

In der Praxis besteht die Herausforderung an dieser Stelle darin, alle die Vorzugs-
begriffe aufzufinden, die bei der Formulierung medizinischer Diagnosen im Rahmen
entsprechender Texte als Leitbegriffe im Sinne des von Schalck eingefiihrten Ansatzes
betrachtet werden konnen. Es liegt mit Blick auf Praxisndhe und Aktualitidt der
Leitbegriffbestimmung unmittelbar auf der Hand, dafl auch an dieser Stelle die Daten
des IDT in den Analyseprozel einbezogen werden miissen.

Bei der praktischen Realisierung der Leitbegriffbestimmung auf Basis der IDT-Daten
stellt man fest, da3 hierzu Bearbeitungsschritte notwendig sind, die auch im Rahmen
der Generierung der Kodemenge anfallen. Konkret ist die Erstellung der Relation
»Leitbegriff* ein ,Nebenprodukt“ der Generierung der Kodemenge und wird aus

diesem Grunde im nachfolgenden Abschnitt der vorliegenden Arbeit beschrieben.

4.3.4 Die Kodemenge

Ziel des nachfolgenden Abschnittes ist es, aufzuzeigen, auf welche Weise die fiir die
vorstehend beschriebenen Verarbeitungsschritte von XDIAG bendtigte Kodemenge
realisiert werden kann. Hierbei werden sowohl Datenherkunft als auch Daten-
reprisentation aufgezeigt.

Hélt man sich an dieser Stelle nochmals das bereits dargestellte Konzept Schalcks vor
Augen, so erkennt man, dal die Kodemenge den von Schalck geforderten

Schliisselkatalog reprasentiert.

In einem vorstechenden Abschnitt der vorliegenden Arbeit wurde bereits die
Verwendung der Daten des IDT als Stammdatenbasis motiviert. Es liegt somit auf der
Hand, daB8 die Kodemenge aus den Daten des IDT extrahiert werden mufl. Hierbei
erscheint es sinnvoll, die Extraktion der Daten in einer Form zu gestalten, die es
ermdglicht, bei Anderungen des IDT die Datenbasis mit verniinftigem Aufwand auf den
aktuellen Stand zu bringen und somit das auf Basis des Prototypen realisierte System
zur automatischen Diagnosekodierung stets mit einer aktuellen und damit "lebenden"

Datenbasis zu versorgen.
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Die im Rahmen von XDIAG realisierte Aufbereitung der IDT-Daten 148t sich wie folgt

beschreiben:

Schritt 1:
Die Softwareversion des IDT wird zeilenweise fiir die weiteren Bearbeitungsschritte
bereitgestellt. Wichtig hierbei ist, da3 in einer jeden Zeile sowohl der jeweilige IDT-

Diagnosetext als auch der entsprechende Diagnosekode eindeutig identifizierbar sind.

Man findet im IDT beispielsweise folgende Zeile:

J02.9; Akute Halsentziindung

Schritt 2:

Die Weiterverarbeitung erfolgt in mehreren Schritten, wobei diese Schritte mit den
Einzelschritten im Rahmen der Vorverarbeitung der vom Prototypen zu analysierenden
medizinischen Freitexte identisch sind, wobei allerdings mit Blick auf eine hoéhere
Zuverldssigkeit und Prézision auf die ,,unscharfe Suche* (Schreibfehlerkorrektur)
verzichtet werden muB3. Folgende Schritte sind somit auszufiihren:

- Entfernen der Stopworte

- Abkiirzungs- bzw. Phrasen-Vorverarbeitung

- Abbildung auf Vorzugsbegriffe

- Kompositaauflosung

Als Resultat der vorstehend beschriebenen Aufbereitungsfunktionen ergeben sich

nunmehr Zeilen mit folgender Struktur:

ICD-10-Kode; ID1, ID2, ID3, ....IDn

Das in Schritt 1 eingefiihrte Beispiel stellt sich somit wie folgt bearbeitet dar:

J02.9; 452, 7895, 4568'%®

1% Zum besseren Verstindnis: 452 = ID fiir “akut”, 7895 = ID fiir “Hals”, 4568 = ID fiir “Entziindung”.
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Schritt 3:

AbschlieBend muf3 fiir jede Zeile der Leitbegriff gekennzeichnet werden. Hierfiir
miissen als bereits vorhanden vorausgesetzte Informationen des XDIAG-Thesaurus
herangezogen werden. Als Ergebnis erhélt man einerseits fiir jede Zeile den Leitbegriff
und andererseits als Vereinigungsmenge der Leitbegriffe aller Zeilen eine Menge von
IDs, aus denen sich die bereits im vorstehenden Abschnitt beschrieben Relation

,Leitbegriff* (als Vereinigungsmenge aller Leitbegriffe) automatisch ableiten laft.

Zur Bestimmung des Leitbegriffs einer IDT-Zeile nutzt man folgende heuristische
Regelmenge, die aus dem einfiihrend beschriebenen Leitbegriff-Konzept von Schalck

abgeleitet ist:

Enthilt eine IDT-Zeile eine ID, die eine Diagnose beschreibt, so ist diese ID bzw.
der korrespondierende Vorzugsbegriff der Leitbegriff dieser IDT-Zeile. Enthilt eine

IDT-Zeile mehrere Diagnosen, so wihlt man die erste aufgefundene.

Enthilt eine IDT-Zeile keine ID, die eine Diagnose beschreibt, so ist zu priifen, ob
in der entsprechenden Zeile eine ID enthalten ist, die eine Lokalisation beschreibt.
Wird eine Lokalisation gefunden, so ist diese ID bzw. der korrespondierende
Vorzugsbegriff der Leitbegriff dieser IDT-Zeile. Bei mehreren Lokalisationen wéhlt

: 1
man die erste aufgefundene.'”’

Natiirlich kann an dieser Stelle theoretisch auch der Fall auftreten, dall in einer IDT-
Zeile weder eine Diagnose noch eine Lokalisation angegeben ist. Ein solcher Fall muf3
im Rahmen der Leitbegriffbestimmung entsprechend protokolliert und fachgerecht
nachbearbeitet werden. Im Verlaufe einer derartigen Nachbearbeitung wére beispiels-
weise zu priifen, ob durch entsprechende ,,Auslegung™ des Begriffes ,,Lokalisation*

nicht doch eine Lokalisation aufgefunden werden kann.'"

19 Man halte sich an dieser Stelle beispielsweise die IDT-Zeile ,,Akutes Abdomen* vor Augen.

"% Man denke in diesem Zusammenhang an folgende IDT-Zeile: ,,Abnormer Mineral-Blutwert; R79.0
[DIMDI 01]. In dieser Zeile kann nur dann ein Leitbegriff aufgefunden werden, wenn ,,Mineral-
Blutwert™ als Lokalisation betrachtet wird, obwohl diese Betrachtung auf den ersten Blick
moglicherweise etwas ungewohnlich erscheint.
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Zusammenfassend ergibt sich somit fiir die Bestimmung der Leitbegriffe der IDT-

Zeilen folgender praktischer Ablauf:

Autbauend auf dem Ergebnis aus Schritt 3 wird fiir jede ID einer vorverarbeiteten

IDT-Zeile mit Hilfe des XDIAG-Thesaurus die ,,POS* bestimmt.

Der erste Vorzugsbegriff im Rahmen einer linearen Suche, der eine Diagnose

beschreibt, wird als Leitbegriff der aktuell bearbeiteten IDT-Zeile gekennzeichnet.

Findet man in der zu priifenden Zeile keinen Vorzugsbegriff, der eine Diagnose
reprisentiert, so wird der Startpunkt der Suche wieder auf den Anfang der Zeile
zurlickgesetzt. Der erste Vorzugsbegriff im Rahmen einer neuen linearen Suche, der
eine Lokalisation beschreibt, wird als Leitbegriff der aktuell bearbeiteten IDT-Zeile

gekennzeichnet.

Findet man in der zu priifenden Zeile auch keinen Vorzugsbegriff, der eine

Lokalisationen kennzeichnet, so erfolgt eine Fehlerprotokollierung.

AbschlieBend wird bei erfolgreicher Leitbegriff-Bestimmung der gerade ermittelte

Leitbegriff der aktuellen Zeile zur Vereinigungsmenge der Leitbegriffe aller Zeilen

hinzugefiigt.

Als Ergebnis der vorstehend beschriebenen Arbeitsschritte liegen nunmehr folgende

Datenmengen vor:

1.

Die Kodemenge, die die zur jeweiligen Kodevergabe notwendigen IDs zusammen
mit den entsprechenden Kodes dokumentiert und die korrespondierenden Leit-
begriffe auszeichnet.

Somit liegen die fiir die Kodevergabe im Rahmen der Analysefunktionen von

XDIAG notwendigen Kodezeilen (als Elemente der Kodemenge) vor.

Die Relation ,,Leitbegriff, mit deren Hilfe fiir jeden Vorzugsbegrift des XDIAG-
Thesaurus festgestellt werden kann, ob der entsprechende Vorzugsbegriff im

Rahmen des IDT als Leitbegriff auftritt.'"’

111

Diese Formulierung gilt zundchst natiirlich nur fiir den initialen Zustand des Prototypen. Hat man die
Datenbasis im Rahmen einer regelmiBigen Datenpflege angepalit, so charakterisiert die Relation
»Leitbegriff alle Vorzugsbegriffe des XDIAG-Thesaurus, die im Rahmen des IDT oder im Rahmen
zusitzlich gewiéhlter Referenzdaten als Leitbegriffe aufgetreten sind bzw. auftreten.
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5. Evaluation

Der in den vorstehenden Abschnitten vorgestellte Prototyp realisiert, als Ganzes
betrachtet, eine leitbegrifforientierte Kodierung von in medizinischen Freitexten enthal-

tenen Diagnosen anhand einer vorgegebenen Diagnoseschliisselsystematik.

Bereits bei der Vorstellung des realisierten Prototypen wurde deutlich, daB3 die
erreichbare Kodierqualitdt besonders stark durch die Qualitdt der hinterlegten Stamm-
datenbasis bestimmt wird. Naturgemif3 kann die Datenbasis eines Prototypen ebenfalls
nur prototypischen Charakter haben. Der Vergleich mit Systemen, die auf eine jahrelang
gewachsene und bereits vielfach in der Praxis validierte Datenbasis zuriickgreifen,
wiirde somit zu wertlosen Ergebnissen hinsichtlich des Leistungspotentials von XDIAG
fiihren.

Im Rahmen eines derartigen Systemvergleichs ist dariiber hinaus zu beriicksichtigen,

daB fiir die medizinische Diagnosekodierung kein echter ,,Gold-Standard* existiert.!?

Aus diesem Grunde wird in den folgenden Abschnitten eine Evaluation vorgelegt, die
die bei der Erstellung von XDIAG realisierten Grundkonzepte eingehend anhand
ausgewdhlter relevanter Kriterien evaluiert. Eine besondere Rolle spielt in diesem

Zusammenhang natiirlich das Grundkonzept der ,,Leitbegrifforientierung®.

Auf Basis der im Verlaufe der Evaluation herausgearbeiteten Ergebnisse kann
abschlieBend auf die grundsitzliche Eignung sowie auf das Leistungspotential der

angewandten Losungsansitze geschlossen werden.

Die folgende Evaluation gliedert sich in vier Abschnitte:
1. Evaluation allgemeiner Anforderungen.

2. Evaluation der Beriicksichtigung formaler Charakteristika medizinischer Texte, die
im zweiten Kapitel der vorliegenden Arbeit als Entwicklungsgrundlage des

Prototypen beschrieben wurden.

"2 ygl. [HASMAN 01] sowie [FRANZ 00].
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3. Evaluation der Beriicksichtigung inhaltlicher Charakteristika medizinischer Texte,
die ebenfalls im zweiten Kapitel der vorliegenden Arbeit als Entwicklungsgrund-

lage des Prototypen beschrieben wurden.

4. Evaluation allgemeiner kodierungsrelevanter Aspekte.

5.1  Allgemeine Anforderungen

Einfache Datenpflege

Die Notwendigkeit permanenter Pflege der einem automatischen Kodiersystem
zugrundeliegenden Daten liegt unmittelbar auf der Hand:

Einerseits ist medizinische Fachsprache stindigen Verdnderungen unterworfen —
andererseits werden auch Schliisselsysteme, wie z.B. der ICD-10, an neue Entwick-

lungen angepal3t und somit ergdnzt bzw. modifiziert.

Eben diese Notwendigkeit permanenter Datenpflege fiihrt in der Praxis zur Forderung
nach einer einfach durchzufiihrenden Datenpflege. Diese Forderung soll nunmehr fiir

das prototypisch realisierte System evaluiert werden:

Diese Evaluation der Datenpflegeaktivititen muf3 insbesondere mit Blick auf einen

Einsatz in der medizinischen Praxis unterschiedliche Dimensionen beriicksichtigen:
Programmierung und optische Ausgestaltung von Datenpflegewerkzeugen'"

Inhaltliche bzw. fachliche Komplexitdt der Datenpflege

Da die Evaluation von Pflegewerkzeugen den Rahmen der vorliegenden Arbeit
sprengen wiirde, wird an dieser Stelle auf allgemeine Aspekte der Softwareergonomie
verweisen.''*

Die inhaltliche Komplexitdt der Datenpflege wird im vorliegenden Zusammenhang
durch den Aufwand charakterisiert, der anfillt, wenn Daten ergénzt oder modifiziert
werden sollen.

Alle fir XDIAG notwendigen Stammdaten lassen sich in Form von Tabellen darstellen.
Das im System hinterlegte ,kodierrelevante Wissen wird somit durch eben diese
Tabellen reprédsentiert. Die Erginzung oder Modifikation der Datenbasis bedeutet

folglich in der Praxis eine Modifikation von Tabellen.

'3 Man konnte diesen Punkt auch als ,,Evaluation der Datenpflegeschnittstelle” bezeichnen.
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Man kann bei den mit Dateneingabe beauftragten Personen sicher von einer gewissen

115

Vertrautheit im Umgang mit Tabellen ausgehen °, so daB3 die gewliinschten Modifi-

kationen sich ohne komplexe inhaltliche Modellierungsvorgénge umsetzen lassen.''°
Hieraus 146t sich schlieBlich ableiten, dafl der realisierte Prototyp die Anforderungen an

eine einfache und effiziente Datenpflege erfiillt.

Aktuelle Datenbasis

Bereits bei der Einfiihrung des IDT als geeignete Datenbasis wurde darauf hingewiesen,
daf die Daten des IDT einer permanenten Pflege und Weiterentwicklung unterliegen.
Durch die Verwendung dieser Daten bei der Erstellung der Datenbasis von XDIAG ist
eine hohe Aktualitdit und Praxisndhe der verwendeten kodierrelevanten Stammdaten

sichergestellt.

Qualifizierte Fehlerhinweise / Erginzungsvorschlige

Korrekte Diagnosekodierung ist in der Praxis eine schwierige Aufgabe. Auch der
Einsatz eines automatischen Kodiersystems ist grundsétzlich noch keine Garantie fiir
vollstdndige und korrekte Kodes. Unmittelbar aus der Praxis 14Bt sich die Forderung
nach einer Unterstlitzung durch das Kodiersystem beim Auftreten von Problemen
ableiten. Wie bereits beschrieben, bietet XDIAG Hinweise in den Fillen an, in denen
die aus dem Text ermittelten Informationen zur Kodierung nicht ausreichen. Die dem
Benutzer angebotenen Fehlerhinweise und Erginzungsvorschldge beriicksichtigen
hierbei diejenigen Informationen, die bereits aus dem Text extrahiert werden konnten
und fiihren auf diese Weise zu einer qualifizierten Unterstiitzung des Benutzers:

Dem Benutzer werden nur diejenigen Ergdnzungen angeboten, die die bereits

vorhandenen Informationen sinnvoll erweitern.'!’

"4 vgl. hierzu beispielsweise [SHNEIDERMAN 02].

"5 Gerade die groBe Verbreitung und intensive Nutzung von Standard-Software im Bereich ,, Tabellen-
kalkulation* verstarken diese Vertrautheit.

' An dieser Stelle sei beispielsweise an die Darstellung des kodierrelevanten Wissens in Form einer
komplexen Beschreibungssprache erinnert: Je komplexer die Beschreibungssprache, desto ldnger der
Weg von der geplanten Anderung bis zur konkreten Manifestation eben dieser Anderung in der
Datenbasis.

"7 Vgl. hierzu insbesondere das von Giere [GIERE 83] vorgestellte ,,FESCH*“-System.
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Ein Beispiel fiir einen solchen Ergidnzungsvorschlag zeigt folgende Abbildung

(Screenshot des Evaluations-Prototypen):

806 XDiag - automatische Diagnosekodierung nach ICD-10 =)
@ @ © hutp:/ flocalhost:8040/xklass/KedierungServiet Q- Google M
Back Forward Reload tor Location Search Bookmarks
|} Imported Bookmarks [[jCamino Info [ News [[IjMac News Tabs 4” Google 47 XKlass
Diagnosetext eingeben Optionen
abdomen # Unscharfe Suche flir Vorzugsbegriffe
# Kodierungsvorschlag bei nicht kodierbaren Diagnosen
™ Komposita zerlegen
( Absenden ) Erliuterungen i
XKlass - Ergebnis der Kodierung nach ICD-10
Diagnosetext abdomen
Normalisierter Diagr IABDOMEN
'Vorzugsbegriffe IABDOMEN
Kompositaauflosung ABDOMEN
Ergebnis der Kodierung
g Gefundener
Segment Erkannte Diagnose ICD-10 Kode
ABDOMEN ACUT ABDOMEN R10.0
Document: Done Q.

Abbildung 12: Beispiel: Ausgabe eines Ergdnzungsvorschlages

5.2 Beriicksichtigung formaler Charakteristika medizinischer Texte

Weitverbreitete Benutzung lateinischer und griechischer Worter und Wortstimme

Durch die Verwendung des IDT zur Erstellung der Stammdatenbasis des Prototypen ist

sichergestellt, dal in der medizinischen Praxis relevante lateinische und griechische

Worter bzw. Wortstimme im Rahmen des automatischen Kodierungsvorgangs korrekt

abgearbeitet werden. In der Praxis neu gebildete bzw. neu abgeleitete kodierrelevante

Worter finden im Rahmen der routineméfigen Datenpflege nach kurzer Zeit Eingang in

den Wortschatz des IDT und kénnen auf diese Weise auch bei der Stammdatenpflege

des vorliegenden Prototypen beriicksichtigt werden.
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Hiufige Bildung und Verwendung von Komposita

Wie bereits einleitend im Zusammenhang mit der Verarbeitung von Komposita
erwahnt, besteht in diesem Zusammenhang stets die Gefahr, da3 die Stammdatenbasis
entweder unvollstindig ist oder erhebliche Redundanzen enthilt. Durch die beschrie-
bene Vorverarbeitung der Komposita zusammen mit der anschlieBenden Abbildung auf
Vorzugsbegriffe wird eine kompakte Datenbasis mit grofem Kodierungspotential
ermdglicht. Die einfache Wartung''® der Kompositaauflosung ermdglicht dariiber
hinaus eine schnelle Reaktion auch auf abteilungs- bzw. personenspezifische indivi-

duelle Begriffsbildungen.

Die Abarbeitung von Komposita im Rahmen des Prototypen demonstriert folgende

Abbildung (Screenshot des Evaluations-Prototypen):

E @ Bildschirmfoto Ablage Bearbeiten m Fenster Hilfe ¢ o4 ™ @e3n 1934
86 XDiag - automatische Diagnosekodierung nach ICD-10 -:_)1_
@ @ © huep:/ /localhost:8040/xklass /KodierungServet Q~ Google M
Back Forward Reload Location Search Bookmarks

|[]Imported Bookmarks |[]Camino Info [ JNews [[I]Mac News Tabs <’ Google 4 XKlass

Diagnosetext eingeben Optionen
Hereditire aderhautdystrophie # Unscharfe Suche fiir Vorzugsbegriffe
# Kodierungsvorschlag bei nicht kodierbaren Diagnosen
™ Komposita zerlegen

(" Absenden Erliiuterungen 1
v

XKlass - Ergebnis der Kodierung nach ICD-10

Diagnosetext Hereditdre aderhautdystrophie
Normalisierter Diagnosetext HEREDITAERE ADERHAUTDY STROPHIE
'Vorzugsbegriffe HEREDITAER ADERHAUTDYSTROPHIE
Kompositaauflisung HEREDITAER DYSTROPHIE ADERHAUT
Ergebnis der Kodierung
i Gefundener
Segment Erkannte Diagnose ICD-10 Kode
HEREDITAER DYSTROPHIE ADERHAUT \HEREDITAER DYSTROPHIE ADERHAUT H31.2
Document: Done O é.

Abbildung 13: Beispiel: Abarbeitung eines Kompositums

"8 Die Wartung der Kompositaauflosung besteht nur aus der Anpassung einer Tabelle mit zwei Spalten:
Eingangswort -> Zielworte.
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Hiufiges Auftreten von Abkiirzungen

Abkiirzungen stellen, wie bereits beschrieben, ein erhebliches Problem im Rahmen der
Verarbeitung medizinischer Texte dar. Im Rahmen des vorliegenden Prototyps werden
Abkiirzungen in einer frithen Phase der Verarbeitung kontextorientiert aufgelost und
somit moglichst sinnvoll erschlossen. Dieser einfache Vorverarbeitungsschritt sorgt
dafiir, daB im Rahmen der weiteren Verarbeitung das Konzept der Einzelwortorien-
tierung konsistent erhalten bleibt.

Das System ist weiterhin so offen gestaltet, dal doppeldeutige Abkiirzungen fach-
spezifisch ausgewertet werden konnen. An dieser Stelle wird besonders deutlich, dal3 in
der Vorverarbeitungsphase auch erweiterte kontextuelle Informationen einflieBen
konnen. Der eigentliche Kodiervorgang bleibt aber auch in solchen Fillen stets einzel-
wortorientiert.

Die Vorschriften zur Auflosung der einzelnen Abkiirzungen werden ganz explizit und
leicht nachvollziehbar'"® formuliert. Durch den Verzicht auf komplizierte Ausformu-
lierungen entsprechender Regeln ist auch an dieser Stelle eine schnelle individuelle

Anpassung der Daten moglich.

Vielfalt orthographischer Bezeichnungen

Die Vielfalt orthographischer Bezeichnungen im Rahmen der medizinischen
Fachsprache birgt stets die Gefahr, dal die verwendete Stammdatenbasis entweder
unvollstandig ist oder erhebliche Redundanzen enthilt'®. Bei der Realisierung von
XDIAG wird dieses Problem durch die Abbildung auf Vorzugsbegriffe geldst. Der
Einsatz des IDT zur Erstellung der Stammdatenbasis sorgt hierbei dafiir, daf alle in der
Praxis normalerweise verwendeten Bezeichnungen Beriicksichtigung finden.

Das Konzept der Vorzugsbegriffe stellt somit im Rahmen des realisierten Prototypen
sicher, dal selbst bei unterschiedlichster Begrifflichkeit automatische Kodierung

anhand einer liberschaubaren schlanken Stammdatenbasis moglich ist.

' Ebenfalls in Form einer zweispaltigen Tabelle.
120 Sjehe zu diesem grundsitzlichen Problem insbesondere auch die Evaluation der Komposita-
behandlung.
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5.3  Beriicksichtigung inhaltlicher Charakteristika medizinischer Texte

Nominalsprachlicher Charakter

Der nominalsprachliche Charakter medizinischer Texte spiegelt sich in der klaren
konzeptionellen Ausrichtung der Datenbasis des Prototypen wieder:

Verben finden in der kodierrelevanten Datenbasis praktisch keine Beriicksichtigung.
Dieses Vorgehen sichert eine schlanke Datenbasis und somit kiirzere Programmlauf-

zeiten sowie eine leichte Wartbarkeit.

Ambinguitit

Liegt bei einem Wort Ambinguitit vor, so leuchtet unmittelbar ein, daBl eine
einzelwortbasierte Abbildung nur auf einen Vorzugsbegriff erfolgen kann, bei dem
somit ebenfalls Ambinguitdt vorliegt. Die Auflosung eben dieser Ambinguitit erfolgt
im Rahmen des realisierten Prototypen erst im Rahmen der Kodeermittlung durch
Beriicksichtigung der im jeweiligen Kontext vorhandenen Modifikatoren. Es liegt nahe,

dieses Verfahren als ,,indirekte Disambiguierung® zu bezeichnen.

Folgendes Beispiel soll das Vorgehen und das somit realisierte Konzept aufzeigen:

Eingangstext: Bruch der Leiste rechts

Abbildung auf Vorzugsbegriffe: Bruch; Leiste; rechts

Der anschlieBende Vergleich mit den zu verschiedenen Kodes vorhandenen
Wor‘tmengen121 (Abgleich mit den Kode-Kandidaten) zeigt nunmehr, dafl ,,Bruch®
zusammen mit ,,.Leiste nur dann kodiert werden kann, wenn ,,Bruch® als ,,Hernie*

indirekt disambinguiert wird.

Der Vorteil des vorstehend aufgezeigten Verfahrens liegt erneut in der einfachen
Wartbarkeit. Die Reprédsentation komplexer Disambiguierungsalgorithmen entfillt. Die
Festlegung, welcher begriffliche Kontext zu welcher Interpretation eines Homonyms
fiihrt, erfolgt automatisch im Rahmen der Erstellung der Kodemenge durch Definition

der Wortmengen, die zu entsprechenden Kodes fiihren.

12l Es wire an dieser Stelle korrekter, von ,,JD-Mengen* zu sprechen; aus Griinden der Verstandlichkeit

und Nachvollziehbarkeit soll hier aber erneut von der Darstellung der Worter als IDs abstrahiert
werden.
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Durch die begriffliche Breite des IDT kann bereits bei Beriicksichtigung des IDT als
Basis der Stammdaten von einer breiten Abdeckung medizinisch relevanter Homonyme

ausgegangen werden.

Varianten in der Schreibung

Varianten in der Schreibung stellen filir die automatische Verarbeitung von Freitexten
stets eine erhebliche Herausforderung dar. Diese Herausforderung wird noch durch die
Tatsache verstirkt, dall derartige Varianten entweder gewollt oder ungewollt als Recht-
schreibfehler entstehen. Wollte man alle mogliche orthographische Varianten vorsehen
sowie alle moglichen Fehler antizipieren, wiirde dies die Datenbasis ins UnermeBliche
verbreitern. Im Rahmen von XDIAG erfolgt die Abdeckung von gewollten oder
ungewollten Varianten in der Schreibung durch den Einsatz der bereits beschriebenen
Ahnlichkeitssuche. Auf diese Weise wird sichergestellt, daB auch Worte mit geringen
orthographische Abweichungen auf ein und denselben Vorzugsbegriff abgebildet
werden. Die hieraus resultierende Rechtschreibfehlertoleranz fiihrt in der Praxis zu einer
erheblichen Steigerung des Kodierpotentials ohne aufwendige Erweiterung der

Datenbasis.

An dieser Stelle muB natiirlich darauf hingewiesen werden, daB die Ahnlichkeitssuche
stets auch mit einem gewissen Risiko behaftet ist: Ist ein Wort extrem falsch geschrie-
ben, so kann moglicherweise die Abbildung auf einen falschen Vorzugsbegriff erfolgen,
wenn durch eine ungliickliche Struktur des Rechtschreibfehlers das falsch geschriebene
Wort im Sinne der angewandten Ahnlichkeitssuche einem Wort aus einem véllig
anderen Zusammenhang #hnlich ist. Die Feineinstellung der Ahnlichkeitssuche stellt
aus diesem Grunde stets eine Gratwanderung dar: Ist die Ahnlichkeitssuche zu restriktiv
eingestellt, werden bestimmte falsch geschriebene Worter nicht zugeordnet, ist sie zu

offen eingestellt, werden Worter moglicherweise falsch zugeordnet.

Lexikalisch bedingte Synonyme

Auch durch lexikalisch bedingte Synonyme besteht grundsitzlich die Gefahr, daB3 die
Stammdatenbasis durch redundante Informationen unnétig aufgebldaht wird. Durch die
Abbildung auf Vorzugsbegriffe sowohl bei der Erstellung der Stammdaten als auch bei
der Bearbeitung der zu kodierenden Texte wird dieses Aufbldhen vermieden. Die
Abbildung auf Vorzugsbegriffe fiilhrt mit Blick auf lexikalisch bedingte Synonyme

erneut zu einer schlanken und leicht wartbaren Datenbasis.
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Synonymitit auf Phrasenebene

Die in medizinischen Texten hdufig anzutreffende Synonymitét auf Phrasenebene wird
im Rahmen von XDIAG abermals durch Verwendung des IDT als Stammdatenbasis

bewiltigt.

Bei der Erstellung der Stammdatenbasis stellt sich mit Blick auf einen moglichst
kompletten Datenbestand stets die Frage, auf welche Art und Weise ein Mediziner in
der Praxis einen bestimmten Sachverhalt ausdriicken konnte. Besonders wichtig an
dieser Stelle ist, dall der Fokus der synonymen Struktur eine Phrase und kein einzelnes
Wort ist. Gerade diese Ausrichtung auf Phrasen mit synonymer Bedeutung macht es in
der Praxis besonders schwer, alle Moglichkeiten im Sinne einer optimalen Voll-
stindigkeit zu erfassen'”?. Die Eigenschaften des IDT ermdglichen aber auch an dieser
Stelle eine optimale Erfassung und Représentation des praktischen medizinischen
Sprachgebrauchs als besondere Teilmenge der theoretisch moglichen Ausdrucks-

varianten.

Syntaktisch, semantisch und pragmatisch bedingte Paraphrasen

Fiir syntaktisch, semantisch und pragmatisch bedingte Paraphrasen gelten ebenfalls die

vorstehenden Ausfiihrungen.

Es sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, daB3 die Synonymitdt auf Phrasen-
ebene sowie syntaktische, semantische und pragmatisch bedingte Paraphrasen die

zentralen Argumente fiir die Verwendung des IDT als Stammdatenbasis darstellen.

5.4  Allgemeine kodierungsrelevante Aspekte

Kombikodes

Die Moglichkeit, Kombikodes im Rahmen des erstellten Prototypen zu ermitteln, ist
abermals das Resultat der Einbindung der IDT-Daten. Der IDT enthélt beispielsweise in
der Version 4.0 zahlreiche Eintrige, die Kombikodes reprasentieren. Als Beispiel sei an

dieser Stelle nochmals auf folgenden Eintrag der Softwareversion zuriickgegriffen:

Entziindung von Aortenklappe und Mitralklappe; 108.0

122 Man halte sich an dieser Stelle die kombinatorisch ,,explosiv* hohe Anzahl an Mbglichkeiten vor

Augen!
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Neben den Kodes fiir die enthaltenen Einzeldiagnosen beinhaltet der IDT also, wie
bereits beschrieben, den Kode fiir die Kombination beider Diagnosen sowie eine
mogliche Formulierung eben dieser Kombination in der medizinischen Praxis. Derartige
Formulierungen lassen sich leitbegrifforientiert auswerten und sind somit einer

automatischen Analyse im Rahmen des vorgestellten Prototypen zugéinglich.

Man erkennt an dieser Stelle besonders deutlich den Vorteil des entwickelten
Verfahrens zur Segmentierung von Diagnosesdtzen: Ein Ansatz, der beispielsweise
,»und“ als starre trennende Struktur interpretiert, kann derartige Formulierungen nicht
sinnvoll abarbeiten. Die als Modul des Prototypen realisierte flexible Segmentierung
1aBt die Grenzen einer zu kodierenden Wortmenge offen, solange korrespondierende

Eintrdge in der Stammdatenbasis aufgefunden werden kdnnen.

Weiterhin zeigt sich hier der Vorteil der mengenorientierten und somit reihenfolge-
unabhingigen Analyse:

In Kombikodes flieBen naturgemdll mehrere Diagnose-Komponenten ein. Da die
Reihenfolge dieser Komponenten in der Regel fiir den Kombikode ohne Bedeutung ist,
ermoglicht die reihenfolgeunabhingige Auswertung der Diagnosetexte eine erhebliche
Flexibilitit mit Verbesserung der Kodeermittlung ohne Beriicksichtigung komplexer

Auswertungsregeln und ohne unnétiges Aufblihen der Datenbasis'*.

Kreuz-Stern-Kodes

Fiir die Ermittlung von Kreuz-Stern-Kodes'?* gelten vom Prinzip her die Ausfiihrungen
des vorstehenden Abschnitts. Der IDT beinhaltet auch Formulierungen aus der &rztli-
chen Alltagssprache, die zu Kreuz-Stern-Kodes fiihren. Somit konnen entsprechend
formulierte Diagnosetexte, wie vorstehend beschrieben, erfolgreich leitbegrifforientiert

ausgewertet werden.

Komplexe Satzdarstellung

Bei der Analyse komplexer Satzdarstellungen erreicht der realisierte einzelwort-
orientierte Ansatz seine Leistungsgrenze. Im Rahmen der Vorverarbeitung kénnen nur
solche Finzelworte zusammengefiihrt werden, deren Zusammenhang zu diesem Zeit-

punkt aus deren Stellung zueinander eindeutig ermittelbar ist (z.B. ,,Termini Technici‘:

' Man denke in diesem Zusammenhang insbesondere nochmals an eine leichtere Wartbarkeit der
Stammdatenbasis.
124 ygl. [ICD10 03b].
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»Arteria spinalis®). Durch diese Zusammenfiihrung werden wihrend des weiteren
Bearbeitungsablaufs Fehler vermieden. Ab einer bestimmten Komplexitit des Satzbaus
ist aber der Zusammenhang von Wortern nicht einfach durch mengenorientierte
Betrachtung des unmittelbaren Umfeldes ermittelbar. An dieser Stelle soll beispielhaft
auf die hdufig schwer bestimmbare Reichweite von Negationen hingewiesen werden.

Folgender Satz soll dies verdeutlichen:

»Der Verdacht auf eine Beinfraktur kann bei Beriicksichtigung der

vorhandenen Armfraktur nicht bestitigt werden.*

Derartige verschachtelte Satzstrukturen konnen mit dem realisierten Prototypen nicht
erfolgreich kodiert werden. Man kann allerdings davon ausgehen, daf3 solche Sitze auch
mit erheblich komplexeren automatischen Analyseverfahren selbst bei Verwendung
einer eingehenden Satzanalyse zur Zeit automatisch nicht wirklich sinnvoll kodiert

werden koénnen.'?

' vygl. IMOORE 94al.
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6. Zusammenfassung und Ausblick

»Computer verdndern die Medizin“

Manfred Gall'’ hat diese Behauptung im Jahre 1969 aufgestellt. Aus diesen Worten
1aBt sich die Existenz grofler Erwartungen ableiten. Eine konkrete Bewertung dieser

Erwartungen erfolgt zunédchst nicht.

In Erweiterung der vorstehenden Aussage Galls hat Giere'?” festgehalten, daB durch
den Finsatz von IT im medizinischen Bereich wohl erst dann groflere Erleichterungen
erwartet werden diirfen, wenn die Datenverarbeitung iiber die Grenzen einzelner

Organisationseinheiten mit vereinheitlichter Systematik benutzt werden kann.

Medizinische Klassifikation ist eine wichtige Facette des Begriffes ,,vereinheitlichte
Systematik®. Im zur Zeit vorherrschenden medizinischen Alltag kann man, abgesehen
von der gesetzlich vorgeschriebenen Verpflichtung, bestimmte Diagnosen zu kodieren,
davon ausgehen, dafl vorhandene freitextliche medizinische Dokumentation in der
Regel nicht in dem MaBe inhaltlich ausgewertet wird, wie dies auf Basis einer
»vereinheitlichten Systematik® zur Verbesserung der Forschung oder sogar der
unmittelbaren Patientenversorgung moglich wire.'”® Eine wichtige Voraussetzung fiir
einen effizienten und effektiven IT-Einsatz im medizinischen Bereich scheint somit in
der aktuellen medizinischen Realitit nicht oder nicht in angemessener Qualitét

vorzuliegen.

Der im Rahmen der vorliegenden Arbeit vorgestellte Prototyp setzt an dieser

offensichtlich bestehenden Schwierigkeit an:

XDIAG realisiert ein 1T-gestiitztes leitbegrifforientiertes Verfahren zur automatischen
Kodierung von Diagnosen auf Basis vorliegender medizinischer Freitexte. Die hierbei

realisierten Ansédtze und Verfahren folgen den Vorschligen von Herrn D. Schalck und

126 ygl. [GALL 69].
127 ygl. [GIERE 75].
128 ygl. [HRIPCSAK 98] sowie [WILCOX 99].
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sind somit geprdgt von langjdhriger intensiver und praxisnaher Beschéftigung mit

Fragen medizinischer Freitextverarbeitung und Klassifikation.

Folgende Abbildung zeigt die Darstellung der Abarbeitung eines komplexeren
medizinischen Diagnosetextes und soll auf diese Weise einen Gesamteindruck vom
Leitungspotential der realisierten Ansdtze und Verfahren vermitteln (Screenshot des

Evaluations-Prototypen):

B @ Bildschirmfoto Ablage Bearbeiten m Fenster Hilfe ¢ o4 ™ @405 1928
0608 XDiag - automatische Diagnosekodierung nach ICD-10 \_/1
@ @ O http://localhost:8040/xklass /KodierungServlet Q' Coogle ] M
Back Forward Reload Location Search Bookmarks
|} Imported Bookmarks |[]Camino Info |[]News 1] Mac News Tabs 47 Google ?XKIa;s

Diagnosetext eingeben Optionen
Ekzen US, bakterielle Infecktion, Pyodermie, gangrands chron. # Unscharfe Suche fiir Vorzugsbegriffe
A il A dene # Kodierungsvorschlag bei nicht kodierbaren Diagnosen
# Komposita zerlegen
— . k
(" Absenden ) Erlduterungen 1

XKlass - Ergebnis der Kodierung nach ICD-10

[Diagnosetext Ekzem US, bakterielle Infecktion, Pyodermie, gangriints chron. Alkoholismus
(Normalisierter Diagnosetext ECCEM UNTERSCHENCEL BACTERIELLE INFECCTION PYODERMIE GANGRAENOES CHRONISCH
ALCOHOLISMUS
'Vorzugsbegriffe ECCEM UNTERSCHENCEL BACTERIELL INFECT PYODERMA GANGRAENOES CHRONISCH
ALCOHOLISMUS
Kompositaauflisung ECCEM UNTERSCHENCEL BACTERIELL INFECT PYODERMA GANGRAENOES CHRONISCH
ALCOHOLISMUS
Erpgebnis der Kodierung
Gefundener
Segment Erkannte Diagnose ICD-10 Kode
[ECCEM UNTERSCHENCEL ECCEM UNTERSCHENCEL L30.9
IBACTERIELL INFECT BACTERIELL INFECT A499
IPYODERMA GANGRAENOES PYODERMA GANGRAENOES L8g8
\(CHRONISCH ALCOHOLISMUS CHRONISCH ALCOHOLISMUS F10.2
Document: Done O A‘

Abbildung 14: Beispiel: Kodierung eines komplexen Diagnosetextes

In Abgrenzung zu bestehenden Verfahren erfolgt eine konsequente Reduktion der
Komplexitit der eingesetzten Algorithmen durch einen Verzicht auf eine tiefgreifende
linguistische Analyse'” der zur Kodierung vorgelegten Texte. Dieser Verzicht und
somit eine konsequente Komplexititsreduktion sind nicht nur Teil der Ausfiithrungen
der vorliegenden Arbeit, sondern auch Teil der aktuell gefiihrten Diskussion im

Zusammenhang mit der Verarbeitung medizinischen Freitextes:

' An dieser Stelle sei nochmals beispielhaft die Syntaxanalyse aufgefiihrt.
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Cimino™’ zeigt auf, daB die fiir komplexe medizinlinguistisch orientierte Verfahren
notwendigen Daten schwer zu pflegen sind. Friedman™' weist ergéinzend insbesondere
auf die Folgen fiir die Systemleistung bzw. —laufzeit hin, die die analytische Beriick-

sichtigung eines komplexen Regelwerkes mit sich bringt.

Rector’? hingegen fiihrt aus, da medizinlinguistisch orientierte Probleme mit einer
begrenzten Komplexitdt durchaus in iiberschaubaren Zeitrdumen und mit einer iiber-

schaubaren Datenbasis 16sbar sind.

Die mit dem Ziel einer reduzierten Komplexitdt im Rahmen von XDIAG realisierten
Losungsansétze verleihen dem Gesamtverfahren den Charakter einer Heuristik. Hieraus

lassen sich unmittelbar Starken und Schwichen des Prototypen ableiten:

- Alle entwickelten Algorithmen nutzen die Besonderheiten der medizinischen
Fachsprache, um auf diese Weise eine besonders effektive und effiziente
automatische Kodierung von Diagnosen zu ermoglichen. Diese Effektivitét fiihrt zu
einer im Vergleich zu syntaktisch orientierten Verfahren schlanken und leicht zu
pflegenden Datenbasis. Eben diese Datenpflege kann, bedingt durch den Verzicht
auf die Reprédsentation komplexer Regelwerke, auch von Mitarbeitern ohne

linguistische Kenntnisse effektiv und effizient durchgefiihrt werden.

- Es kann grundsitzlich nicht garantiert werden, dafl der Prototyp fiir einen
vorgelegten Text die optimale Diagnosekodierung findet. Die gefundene Kodierung
kann aber auf Grund des leitbegrifforientierten Vorgehens als gute Naherung an den
optimalen Kode betrachtet werden. Gerade im Rahmen statistischer Auswertungen

erscheint dieses Vorgehen mehr als akzeptabel.

- Texte mit einer bestimmten Komplexitit bzw. strukturellen Verschachtelung kénnen

nicht oder nur mit erheblich reduzierter Kodiergenauigkeit bearbeitet werden.

Auf Basis der leitbegrifforientierten Vorgehensweise realisiert XDIAG einige

Funktionen, die in zahlreichen vorhandenen Systemen fehlen:

139 ygl. [CIMINO 01].
1 Vgl. [FRIEDMAN 97].
32 ygl. [RECTOR 99].
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Durch die Moglichkeit, qualifizierte Fehlerhinweise mit Erginzungsvorschligen
interaktiv zu generieren, ergibt sich fiir den Anwender die Option, durch wenige
zusatzliche Informationen die Kodierqualitdt nach seinen Wiinschen bzw. Bediirf-

nissen gezielt zu steigern.

Durch die Moglichkeit, mehrere Diagnosen in einem Textabschnitt zu kodieren,
werden die hdufig durch die Punkt-zu-Punkt-Regel gesetzten funktionalen Grenzen
im Sinne grofBerer Vollstandigkeit und Genauigkeit aufgehoben.

Mit Blick auf eine Erweiterung der Méchtigkeit des Verfahrens ist auch an eine

133 .
“2? zu denken. Diese

Anbindung der Daten des ,,.Deutschen Specialist Lexicon
Anbindung diirfte, bedingt durch die einfache Datenstruktur des Prototypen, mit
iiberschaubarem Aufwand realisierbar sein.

Das Leistungspotential eines derartigen automatischen Verfahrens 146t sich
insbesondere dann nutzen, wenn bei der Erstellung der der Analyse zugrunde
liegenden Texte gewisse Grundregeln zusammen mit einem gewissem Mall an
Sprachdisziplin eingehalten werden:

Texte, bei denen Interesse an einer Weiterverwendung besteht, sollten klar und unter
Vermeidung moglicher Ambiguititen formuliert werden. Weiterhin sollte auf

korrekte Orthographie sowie auf klare und korrekte Satzstrukturen geachtet

134
werden.

An der richtigen Stelle eingesetzt und mit der richtigen Motivation benutzt und
gepflegt, kann der im Rahmen der vorliegenden Arbeit vorgestellte Prototyp
helfen, eine synergistische Briicke zwischen praktischer Medizin, medizinischer

Verwaltung und medizinischer Forschung zu schlagen.

133 ygl. [WESKE 02].
3% ygl. IMOORE 94] sowie [MOORE 94a].
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Zusammenfassung

In der medizinischen Praxis in Deutschland ist Klassifikation als essentieller Bestandteil
der Dokumentation in vielen Bereichen durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben.
Uber diesen gesetzlich determinierten Rahmen hinaus kdnnen durch Klassifikation
vergleichbar gemachte Informationen als Basis neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
herangezogen werden und weiterhin helfen, bestehende Lehrmeinungen zu evaluieren.
Ein Blick auf die im medizinischen Umfeld vorhandene organisatorische Realisierung
der Klassifikation zeigt, daf} diese in der Regel von medizinisch qualifiziertem Fach-
personal neben der eigentlichen Tétigkeit durchgefiihrt wird. Eine Klassifikation
vorhandener Dokumentationen im Sinne einer ErschlieBung zusétzlicher wertvoller
Informationsquellen iiber den gesetzlichen Mindestumfang hinaus scheitert somit haufig
an der organisatorisch bedingten Uberlastung der eingesetzten Mitarbeiter.

Eine Unterstiitzung medizinischer Klassifikation in der Praxis durch den geeigneten

Einsatz von Informationstechnologie (IT) erscheint somit sinnvoll und wiinschenswert.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird ein entsprechender Ansatz in Form eines

entwickelten Prototypen (XDIAG) vorgestellt und evaluiert.

Der entwickelte Prototyp realisiert ein IT-gestiitztes leitbegrifforientiertes Verfahren zur
automatischen Kodierung von Diagnosen auf Basis vorliegender medizinischer
Freitexte. Die hierbei realisierten Ansdtze und Verfahren folgen den Vorschligen von
Herrn D. Schalck und sind somit das Resultat langjdhriger intensiver und praxisnaher
Beschiftigung mit Fragen medizinischer Freitextverarbeitung und Klassifikation. Die
besondere Vorgehensweise verleiht dem vorgestellten Prototypen den Charakter einer
Heuristik.

In Abgrenzung zu =zahlreichen bestehenden Verfahren erfolgt eine konsequente
Reduktion der Komplexitit der eingesetzten Algorithmen und Stammdaten durch einen
Verzicht auf eine tiefgreifende linguistische Analyse der zur Kodierung vorgelegten
Texte. Durch diesen Verzicht kann auf die Verwendung einer Grammatik und somit auf
die Verwendung komplexer Stammdaten verzichtet werden. Als Stammdatenbasis
werden vielmehr Datenbestinde verwendet, die entweder besonders leicht zu pflegen
sind oder aber ohnehin permanent im Rahmen von Langzeitprojekten gepflegt werden.
An dieser Stelle spielt insbesondere der ICD10-Diagnosen-Thesaurus mit seiner

umfassenden und besonders praxisorientierten Begriffsmenge eine wichtige Rolle.
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In Erweiterung bestehender Verfahren bietet der vorgestellte Prototyp dariiber hinaus
die Moglichkeit, mehrere medizinische Diagnosen im Rahmen eines Satzes zu kodieren.
Weiterhin konnen dem Benutzer interaktiv qualifizierte Fehlerhinweise mit dem Ziel

einer verbesserten Kodierung bereitgestellt werden.

Als Ergebnis der Evaluation des realisierten Prototypen 148t sich festhalten, dafl die
hierbei eingesetzten Verfahren helfen konnen, eine synergistische Briicke zwischen
praktischer Medizin, medizinischer Verwaltung und medizinischer Forschung zu
schlagen, wenn sie an der richtigen Stelle und mit der richtigen Motivation eingesetzt

werden.
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Abstract

In many areas of medical practice in Germany the classification, an essential part of
documentation, is regulated by a legal framework. Beyond this regulatory framework,
classification has the ability to make comparative information possible which may be
used as a basis for research and also aids the evaluation of current doctrines.

When assessing the current organisation of classification in the medical environment, it
becomes apparent that this is generally performed by qualified professional staff in line
with their actual job description. The classification of existing medical information
using additional and useful sources of information beyond the legally required
minimum, often fails due to the lack of time staff have because of heavy work load.
Subsequently, the support of medical classification in practice through the employment
of appropriate Information Technology seems practical and desirable.

Due to this fact a prototype is presented to demonstrate and evaluate a system of
procedures that can help to deliver the necessary kind of support.

The prototype enables an IT-supported lead-term-orientated system of procedures to
automatically code diagnoses based on available medical free-texts. Here, the resulting
starting points and procedures follow the suggestions made by Mr. D. Schalck and
therefore come from of years of intensive and practically orientated research into
questions of the processing of medical free-texts. This special process provides the
prototype with a heuristic character.

As opposed to a vast number of existing processes the prototype enables a consequent
reduction of complexity of the algorithms and master data used through the elimination
of a syntactic analysis of the texts used for coding. This eliminates the need to use
grammar and therefore also the need for employing complex master data. Hence, data
banks are used as the basis of master data which are either easily maintained or
maintained anyway within long term projects. The ICD10-Diagnoses-Thesaurus is of
great importance at this point particularly due to its extensive and practically orientated
number of expressions.

As an extension of existing processes the prototype offers the opportunity of coding
several medical diagnoses within one sentence. The system also offers the user a means
of receiving interactive and qualitative error messages in order to enable coding in a

second step when coding in the first step fails due to incomplete or non-consistent
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information. These error messages could also be used to improve the coding step by
step.

The evaluation of the resultant prototype concludes that the processes employed have
the ability to aid the building of a synergetic bridge between practised medicine,
medical administration and medical research if used at the right point and with the right

motivation.



XDIAG — Konzeption und Evaluation - Anhang -

Erkliarung

Ich erkldre, dal ich die dem Fachbereich Medizin der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt Frankfurt am Main zur Promotionspriifung eingereichte Dissertation mit
dem Titel

Automatische Diagnosekodierung mit XDIAG

Konzeption und Evaluation eines heuristischen Verfahrens
zur leitbegrifforientierten automatischen Diagnosekodierung

auf Basis der Daten des ICD10-Diagnosen-Thesaurus

im Institut fiir Dokumentation und Informationstechnologie unter Betreuung und
Anleitung von Herrn Prof. em. Dr. med. Wolfgang Giere mit Unterstiitzung durch
Dr. rer. med. Wolfgang Kirsten ohne sonstige Hilfe selbst durchgefiihrt und bei der
Abfassung der Arbeit keine anderen als die in der Dissertation aufgefiihrten Hilfsmittel
benutzt habe. Ich habe bisher an keiner in- oder ausldndischen Universitit ein Gesuch
um Zulassung zur Promotion eingereicht.

Bad Camberg, 15. November 2004



XDIAG — Konzeption und Evaluation - Anhang -

Name:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Eltern:

Schulausbildung:

Universitare Ausbildung:

Abschliisse:

Sprachkenntnisse:

Berufserfahrung:

Lebenslauf

Ralf Starzetz

Zur Hub 7, 65520 Bad Camberg

22.03.1968

Wiesbaden

Vater: Ewald Starzetz, Bankkaufmann

Mutter: Anneliese Starzetz, geb. Schmitz

Verwaltungsangestellte (verstorben 1991)

1974 bis 1978: Grundschule Bad Camberg/Erbach

1978 bis 1987: Tilemannschule Limburg (altspr. Gymnasium)

1989 bis 1996: TU Darmstadt (Wirtschaftsinformatik)

Sommer 1987: Abitur

Friihjahr 1996: Diplom (Wirtschaftsinformatik)

Englisch (Klasse 5-13)

Latein (Klasse 7-13)

1990 bis 1995: Studienbegleitende Beschiftigung bei Fa. CSC
Ploenzke in Kiedrich, Rheingau, im Bereich

Buchhaltung und Personalwesen

1999 bis 2003: Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Zentrum fiir
medizinische Informatik am Universitiatsklinikum

Frankfurt/Main

Seit 1996: Selbstiandige Tétigkeit als IT-Berater

in verschiedenen mittelstandischen Unternehmen

Bad Camberg, 15. November 2004



