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In den letzten Jahren hat sich eine immer
groflere Diskrepanz zwischen dem Auf-
wand fiir die Erfassung der administra-
tiven DRG-Daten und dem Anspruch an
die wissenschaftlich/klinische Dokumen-
tationsqualitt aufgetan. Die fiir die Er-
fullung der gesetzlichen Vorgaben zu er-
fassenden, erlosrelevanten Daten sind fiir
Forschungs- und Qualitétssicherungs-
zwecke meist zu undifferenziert und nur
in begrenztem Umfang brauchbar. Auf-
grund des hohen Zeitaufwands hierfiir ist
eine gleichzeitige und zusitzliche EDV-
Erfassung klinisch sinnvoller Daten oft-
mals nicht praktikabel. Die Abbildung
schwerstverletzter Patienten gelingt, ge-
rade auch im BG-Bereich, haufig nur un-
zureichend. Dies zeigt sich v. a. in den
DRG, wo die Differenziertheit der Do-
kumentation tiber wirtschaftlichen Erfolg
oder Misserfolg einer Klinik entscheiden
kann. Ansétze zum ,disease staging® sind
derzeit in Deutschland noch nicht etab-
liert, weshalb gerade Krankenhéuser der
Maximalversorgung unter DRG-Bedin-
gungen besonders auf eine differenzierte
Dokumentation Wert legen miissen, um
den Schweregrad des Patientenguts bele-
gen zu konnen.

Die verschiedenen Anforderungen an
die Dokumentation wie DRG, AO-Klas-
sifikationen, Scores, Dokumentation fiir
die Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitatssi-
cherung (BQS) oder zukiinftige Disease-
Management-Programme (DMP) sind in
ihrer Summe fiir den dokumentierenden
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Handchirurgische

Verletzungen

Elektronische Dokumentation
durch semantische Netze

Arzt im klinischen Alltag unzumutbar
zeitaufwéndig und in bisher erhéltlichen
Softwaresysteme nur durch Doppel- oder
sogar Mehrfacheingaben zu erfiillen.

In DIACOS 4 (ID Berlin), einem Stan-
dardwerkzeug fiir die medizinische Do-
kumentation und Entgeltermittlung, war
ab 1997 eine differenzierte Dokumentati-
on traumatologischer und onkologischer
Diagnosen unter der Verwendung der
AO-Klassifikation und der TNM-Syste-
matik moglich. Hierbei lag der Hauptfo-
kus auf einer einfachen Datenerfassung
durch die Nutzung von Abbildungen aus
der Standardanatomie (3], welche zusétz-
lich zu einem Thesaurus fiir die Text-
suche zur Kodierung in Standardklassifi-

kationen verwendet wurde. Eine genauere
Aufschliisselung der Diagnosen und The-
rapien erfolgte unter Verwendung der
Standardnomenklatur Wingert NC, die
den ICD-Kodes iibergeordnet ist, um ei-
ne groflere Detailgenauigkeit zu erzielen
und gleichzeitig den gesetzlichen Anfor-
derungen gerecht zu werden.

Ziel des vorliegenden, vom HVBG
geforderten Teilprojekts war es, in Zu-
sammenarbeit mit der Fa. ID Berlin, ei-
ne simplifizierte und einzeitige Erfassung
komplexer Daten zur Verbesserung so-
wohl der administrativen als auch der kli-
nischen Dokumentationsqualitit zu er-
reichen, um so den veranderten Anforde-
rungen durch DRG, BG-Dokumentation,

Gesamtheit der
med. Fachtermini

120.000 Termini
=750.000

semantische
Links

Abb.1 A Grundsatzliche Struktur des semantischen Netzes, 3 Ebenen: Topographie, Morphologie
und Pathologie, wechselseitig verkniipft, Einstiege aus allen Ebenen méglich
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Zusammenfassung - Abstract

Forschung, klinische Studien und Quali-
tatssicherung im Bereich Handchirurgie
gerecht zu werden.

Methode

Zur Beschreibung medizinischer Sachver-
halte diente eine systematisierte Nomen-
klatur der Medizin (Wingert NC), die 1984
von Friedrich Wingert [4] in deutscher
Sprache herausgegeben wurde. Sie ent-
hilt eine multiaxiale medizinische Struk-
tur, welche 7 Dimensionen umfasst:

== Topographie

== Morphologie

= Atiologie

== Funktion

== Krankheit

== Prozedur

== Beruf

Aufgrund der Komplexitit des ,,Hand-
lings“ einer solchen Nomenklatur ent-
wickelte Wingert [4] auf der Grundla-
ge der morphologischen Textanalyse ein
halbautomatisches Verfahren zu deren In-
dexierung.

Diese Nomenklatur und die dazu geho-
renden Indexierungsalgorithmen wurden
vom ID Berlin stindig weiterentwickelt
und umfassen derzeit etwa 120.000 me-
dizinische Termini. Durch Nutzung eines
medizinischen semantischen Netzes (ID
MACS) kénnen in einem mehrstufigen
Verfahren Klartexteingaben in einem In-
dexierungsalgorithmus verarbeitet wer-
den. Dabei werden Begriffe in Bedeu-
tungen iiberfithrt und eindeutig termino-
logisch beschrieben.

Semantisches Netzwerk

Die Verbindung der Achsen der Wingert-
Nomenklatur Topographie, Morpholo-
gie, Atiologie, Funktion, Wirkstoffe, Ver-
fahren und 3 weiterer Zusatzachsen unter-
einander ergibt semantische Beziehungen
(8 Abb.1).

Beispiel

»Am Kahnbein kénnen ,,n“ verschiedene
Morphologien/Pathologien auftreten, die
jeweils ,n“ plausible Behandlungsverfah-
ren nach sich ziehen® Die Einordnung ei-
ner Diagnose innerhalb des semantischen
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Zusammenfassung

Eine effiziente medizinische Dokumentati-

on ist flir eine traumatologisch ausgerichte-
te Klinik unter DRG-Bedingungen obligat. Ins-
besondere in der Handchirurgie besteht auf-
grund der Vielzahl von Klassifikationen im Be-
reich Diagnostik und Therapie ein hoher Dif-
ferenzierungsbedarf fiir die klinische Doku-
mentation. Die Entwicklung eines Werkzeugs,
welches im klinischen Prozess die Definition
von medizinischen Geschéftsvorgangen vor-
nimmt und gleichzeitig daraus klinische und
administrative Informationen erzeugt, war
Gegenstand des vorgestellten Entwicklungs-
projekts. Durch die Nutzung einer Standard-
terminologie, innovativer semantischer Netze
und einer vollig neuartigen grafischen Doku-
mentationsoberflache konnte erfolgreich ein
auf die Handchirurgie abgestimmtes Werk-

zeug entwickelt werden, welches es einer Kli-
nik erlaubt, mit einer einmaligen Datenerfas-
sung in der notigen wissenschaftlichen Dif-
ferenziertheit zu dokumentieren und gleich-
zeitig die DRG-, QS- und BG-erl6srelevanten
Merkmale zu erzeugen. Damit steht ein Werk-
zeug zur Verfligung, das sowohl fiir den ad-
ministrativen Bereich eine einfache Datener-
fassung ermdglichen kann als auch zukiinf-
tig die Plattform fiir vielfdltige Zwecke der kli-
nischen Abbildung und BG-Dokumentati-

on bietet.

Schliisselworter

Medizinische Dokumentation - DRG - Spezi-
alklassifikationen - Semantische Netze - Gra-
fische Definition

Injuries to the hand - Electronic documentation

with semantic networks

Abstract

Efficient medical documentation is manda-
tory for any trauma-oriented department in
the DRG environment. Especially in hand sur-
gery, a sophisticated and thoroughgoing sys-
tem of clinical documentation is essential in
view of the wide variety of classification sys-
tems used in diagnosis and therapy. The de-
velopment of a software tool that defines ad-
ministrative/business processes and simul-
taneously generates clinical and administra-
tive information from them was the goal of
this project. The application of standard med-
ical terminology, an innovative semantic net-
work, and a completely new graphic user in-
terface made it possible to develop and intro-
duce a software program specifically tailored
to hand surgery. With this program it is pos-
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sible for the first time to acquire clinically rel-
evant scientific data and simultaneously to
generate from it information relating to DRG,
quality assurance and administration inso-
far as it is relevant to the hospital’s revenues.
This provides us with an instrument that can
not only allow simple data acquisition for the
administrative sector, but also, in the future,
provide the platform for multiple uses of clin-
ical data and for insurance companies’ docu-
mentation.

Keywords

Medical documentation - DRG - Special clas-
sifications - Semantic networks - Graphical in-
terface
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Abb. 2 A Progressive interaktive Eingabe einer Radiusfraktur mit gleichzeitiger Generierung der AO-
Klassifikation, therapeutische MaBnahmen: ebenfalls interaktive Eingabe nach Plausibilitatskontrolle
per Mausklick mdglich
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Abb. 3 A Grafische Dokumentation am Beispiel einer Skaphoidfraktur, Einzeichnen der Frakturlinie,
anatomische Lokalisationsdefinition, automatischer Aufruf der entsprechenden Frakturklassifikation,
programmimmanente Vorschldge zu Osteosyntheseoptionen

Netzes erfolgt schichtenspezifisch, zusétz-
lich geordnet nach medizinischen Diszi-
plinen. Einer der Vorteile der Nutzung von
solchen Netzen liegt in ihrer Sprachunab-

hingigkeit, die die Entwicklung multilin-
gualer Applikationen vereinfacht.
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Grafische Datenerfassung

Sie sollte mit Hilfe einer standardisier-
ten, anatomischen Beschreibung mit
héchstmoglicher Prézision durchfiihr-
bar werden. Hierzu wurde die Hand in
anatomische Ebenen aufgeteilt und je-
der Punkt der anatomischen Strukturen
iiber eine ,,GPS“-dhnliche Technik defi-
niert. So kann jede Verletzung per Maus-
klick markiert und dokumentiert wer-
den. Gleichzeitig werden bei Markierung
betroffener unterschiedlicher Strukturen
die méglichen Klassifikationen angezeigt.
Dies beinhaltet u. a. die AO-Klassifikati-
onen fiir Frakturen sowie Einteilungen fiir
Sehnenverletzungen, Bandverletzungen
und Verbrennungen (8@ Abb. 2, 3). Al-
le eingezeichneten Verletzungen werden
gleichzeitig angezeigt und konnen durch
den Benutzer auf Vollstindigkeit tiber-
priift werden. Erganzungen bzw. Strei-
chungen erfolgen im Negativauswahlver-
fahren per Mausklick, bevor das Ergebnis
gesichert wird.

Ergebnisse

Durch die Benutzung semantischer Re-
lationen ist es gelungen, Diagnosen und
Therapien plausibel in alle Richtungen zu
verkniipfen. Einstiege sind von allen Sei-
ten her moglich, also sowohl iiber The-
saurussuche und Klartexteingabe als auch
iiber die grafische Dokumentation. Dar-
iiber hinaus ermdglicht die einzeitige Er-
fassung aller relevanten Daten dem do-
kumentierenden Arzt eine differenzierte
medizinische Dokumentation, da insbe-
sondere die Anwendung von Klassifikati-
onen (z. B. AO-Klassifikation) erleichtert
und interaktiv erfasst wird (@ Abb. 2).

Verletzungen konnen per Mausstrich
in eine schematische anatomische Grafik
eingezeichnet werden, woraus automa-
tisch die entsprechende Kodierung gene-
riert wird (@ Abb. 3).

Eine weitere Innovation stellt die au-
tomatische Anzeige plausibler Behand-
lungsverfahren dar. Diese Therapieopti-
onen sind durch die semantischen Ver-
bindungen auf die jeweils plausiblen
Verfahren reduziert und kénnen detail-
genauer und praxisniaher wiedergegeben
werden, als dies der OPS erlaubt. Im Be-
reich der Diagnosen ist durch die Nut-
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Abb. 4 A Organigramm der traditionellen und zukiinftigen Abldufe des D-Arzt-Verfahrens, elektro-
nisches Verfahren (DALE-UV): Ermdglichung einer extrem zeitnahen Steuerung des Heilverfahrens mit
der Option friiher Kompetenzverlegungen, verfiigbare Daten fir QM, Effizienzpriifung, Kostensen-
kung usw. in einem bisher nicht méglichen Qualitétsniveau zur Verfiigung stehend, Reduktion zeit-

licher Verzogerungen auf ein Minimum

zung klinischer Spezialklassifikationen ei-
ne genauere Darstellung moglich, welche
im ICD-10 nicht zu realisieren, fiir Quali-
tatssicherung und Forschung jedoch un-
verzichtbar ist. Aus den eingegebenen Da-
ten wiederum wird automatisch der zuge-
horige DRG-Schliissel bestimmt und auf
Plausibilitat iberpriift.

Fiir den Bereich der BG-Verfahren ist
dariiber hinaus die gleichzeitige Erzeu-
gung der HV-BG-Schliissel moglich. Fiir
eine zukunftsgerichtete Entwicklung von
DALE-UYV ist diese Dokumentationsplatt-
form ideal, die beispielhafte Nutzung ist in
O Abb. 4 demonstriert.

Auch hinsichtlich der Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte eGK ab
2006 sind standardisierte Abbildungen
medizinischer Merkmale unerlésslich ge-
worden, um z. B. Arzneimittelinterakti-
onen zu definieren und so zukiinftig die
Arzneimittelsicherheit zu verbessern.

Die Prézision des Systems liegt bei
deutlich iiber 99%. Klinische Tests er-
folgten in der Klinik fiir Hand-, Plasti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie der
BG-Unfallklinik Ludwigshafen. Riick-
meldungen zur Optimierung des Work-
flows wurden vom Entwicklungspartner

ID Berlin in mehreren Schritten in das
Programm eingearbeitet.

Diskussion

Biirokratische Uberregulierung und ein
Entgeltsystem, das sich sowohl in der De-
finitions- als auch der relevanten Entgelte-
bene in der Lernphase befindet, haben die
Anforderungen an die Dokumentation in
den Krankenhéusern so hoch geschraubt,
dass inzwischen schétzungsweise 30-40%
der Arbeitszeit von Assistenten im Kran-
kenhaus fiir administrative Aufgaben ver-
braucht werden. Hinzu kommt, dass die
gleichzeitig geforderten evidenzbasierten
Studien, die Entwicklung evidenzbasierter
Kriterien und Leitlinien oder im berufs-
genossenschaftlichen Bereich die Steue-
rung des Heilverfahrens durch die in der
Routinedokumentation gewonnenen Da-
ten nicht moglich sind. Diese sich schon
vor einigen Jahren abzeichnenden Griin-
de waren Anlass fiir die Entwicklung ei-
ner Idee und eines sich daraus ergebenden
Forschungsprojekts, welches sich mit der
Moglichkeit beschaftigt, nicht nur ei-
ne prazise, benutzerfreundliche, medizi-
nische Dokumentationsplattform zu ent-
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wickeln, sondern die einmal erhobenen
Daten gleichzeitig fiir die Erlosrechnung
zur gesetzlich vorgeschriebenen Quali-
tatssicherung und zur Ableitung medizi-
nischer Klassifikationen und Dokumen-
tationsschliissel zu verwenden.

Hierzu mussten auf einer bestehenden
Nomenklatur (Wingert-Nomenklatur) 2
vollig neue Softwarekomponenten entwi-
ckelt werden. Zum einen wurden anato-
misch detailgetreue Abbildungen punkt-
weise durch ein Vektorsystem definiert
und damit eine bis dahin nicht gekann-
te Prézision erreicht. Zum anderen wurde,
sowohl hinter die konventionelle Textthe-
saurussuche als auch hinter die grafische
Dokumentationsplattform, ein so ge-
nanntes semantisches Netz gelegt. Dieses
erlaubt neben der sprachunabhingigen
Definition medizinischer Sachverhalte
auch freie Austauschbarkeit der Daten
iiber verschiedene Softwaresysteme hin-
weg und hat bei der ,,Retrieval-Funktion’,
d. h. in der Wiedererlangung gespeicher-
ter Daten unter bestimmten Fragestellun-
gen, eine neue Dimension eroffnet.

Das aufwindige Zusammensuchen
einzelner Prozeduren entfillt aufgrund
der grafischen Erfassung. Diese stellt
zudem, da keine Notwendigkeit einer
schriftlichen Eingabe besteht, eine erheb-
liche Arbeitserleichterung dar und er-
gibt eine deutlich differenziertere Dar-
stellung des Patientenguts. Die gleichzei-
tige Abbildung medizinischer Daten und
Generierung DRG-relevanter Daten sind
moglich. Des Weiteren wird gewiéhrleis-
tet, dass auch in Zukunft alte Daten ver-
gleichbar bleiben kénnen, selbst wenn
sich das DRG-System standig éndern soll-
te. Somit sind auch langfristige retrospek-
tive Untersuchungen zur Qualitatssiche-
rung oder 6konomische Verlaufsdarstel-
lungen méglich. Die bisherige Realisie-
rung dieses Konzepts im Handbereich ist
aufgrund seiner Komplexitit als wegwei-
sendes Pilotprojekt zu sehen und stellt ein
generisches Modell fiir andere Korper-
regionen bzw. die gesamte Traumatolo-
gie dar.

Die in den Testversuchen erreichte Ge-
nauigkeit, auch komplexeste Verletzungs-
muster abzubilden und daraus entspre-
chende Klassifikationssysteme abzulei-
ten, eroffnet mit diesem Softwaremodul
eine enorme Zukunftsperspektive. Oh-
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ne Doppeleingabe und die damit ver-
bundene zeitliche Belastung erhélt man
so Daten fiir prospektive klinische Studi-
en und Eingangskriterien fiir das berufs-
genossenschaftliche Heilverfahren sowie
eine extrem detaillierte Dokumentation
fiir die medizinische und erlosrelevante
Leistungsdarstellung. Umgekehrt kon-
nen mit diesen Daten als Basis definierte
Stichproben aus grofien Datenpools ge-
wonnen werden, um hier z. B. ergebnis-
bzw. qualititsorientierte Vergleiche un-
terschiedlich behandelter Kollektive vor-
zunehmen.

Eine weitere interessante Option er-
offnet sich mit der Einfiihrung des elek-
tronisch tibermittelten D-Arzt-Berichts
(DALE-UV). Unter zunehmendem fi-
nanziellem Druck auch im BG-Bereich
kommt der schnellen Ubermittlung von
Verletzungsdaten und der damit mog-
lichen frithen Interventionsmafinahmen
beim Heilverfahren eine entscheidende
Bedeutung zu. Der hohe Bedienkomfort
und die problemlose Dateneinspeisung,
sowohl in Praxis- als auch in Kliniksoft-
ware, machen das entwickelte System zur
idealen Plattform eines zukunftsorien-
tierten elektronischen D-Arzt-Systems.
Soll DALE-UV wirklich als ,,Prozessbe-
schleunigendes System® eingesetzt wer-
den, ist eine Dokumentationsplattform
wie TRAUMA II als integrierter Bestand-
teil in Rahmensystemen unverzichtbar.

Fazit fiir die Praxis

Die eingangs gesteckten Ziele konnten

in vollem Umfang erreicht werden. Somit
steht ein Werkzeug zur Verfiigung, das
sowohl fiir den administrativen Bereich
eine einfache Datenerfassung ermogli-
cht als auch fiir vielfaltige Zwecke der kli-
nischen Abbildung und BG-Dokumenta-
tion verwendet werden kann.
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