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LOINC User Group Deutschland 

PROTOKOLL  
des 3. Treffens der  

‚LOINC User Group Deutschland’ 
am 28.10.2005, Göttingen, auf der HL7-Jahrestagung, 11:00 Uhr – 12:45 Uhr 

Teilnehmer:  

 
NAME VORNAME INSTITUTION E-MAIL 
Banning Norbert LMVZ Geesthacht banning@ladr.de
Becker Kurt Synagon GmbH kurt.becker@synagon.de
Becker Peter KBV pbecker@kbv.de
Christ Petra MMI p.christ@mmi.de
Duhm-Harbeck Petra UKSH, Campus Kiel pduhm-harbeck@1med.uni-kiel.de
Friedrich Eva Sysmex Deutschland friedrich.eva@sysmex.de
Füller Michael NLGA Hannover  
Geßner Christoph Optimal Systems GmbH gessner@optimal-systems.de
Harders Christine Sysmex Deutschland harders.christine@sysmex.de
Heidenreich Georg Siemens Medical georg.heidenreich@siemens.com
Heins Stefanie Schering AG stefanie.heins@schering.de
Heitmann Kai U. Uni Köln hl7@kheitmann.nl
Hellmann Gunther ID GmbH g.hellmann@id-berlin.de
Kraska Detlef Uniklinik Erlangen detlef.kraska@mik.med.uni-erlangen.de
Liebscher Thomas ICW thomas.liebscher@icw.de
Luthe Hilmar Uni Göttingen hilmar@luthe.net
Mollerus Bernd Medat b.mollerus@medat.de
Ohle Fr. Labor Wagner-Stibbe info@labor-wagnerstibbe.de
Reuter Hermann TeveGe hreuter@tevege.de
Schmitt Reinhold Abbott reinhold.schmitt@abbott.com
Schütze Bernd Uni Essen, Herz-Thorax-Chirurgie schuetze@medizin-informatik.org
Schwill Hr. Labor Wagner-Stibbe info@labor-wagnerstibbe.de
Semler Sebastian C TMF sebastian.semler@tmf-ev.de
Speicher Holger Sysmex Deutschland speicher.holger@sysmex.de
Thun Sylvia DIMDI thun@dimdi.de

 

1. Begrüßung  <Friedrich> 

Fr. FRIEDRICH (SYSMEX Europe) begrüßt die Teilnehmer und hebt hervor, dass deutlich 
mehr Teilnehmer als erwartet erschienen sind. Sie fasst noch einmal kurz das Ziel der User 
Group zusammen, LOINC in Deutschland handhabbar zu machen und hierfür Tools und 
Übersetzungen zur Verfügung zu stellen. Sie unterstreicht, dass sie gemeinsam mit dem 
Vorstand der User Group hierbei vorankommen und das Vorhaben unterstützen will. 

 

SEMLER (1. Vorsitzender LOINC User Group) dankt FRIEDRICH und DUHM-HARBECK (2. 
Vorsitzende LOINC User Group) für die Initiierung und Organisation des Treffens. Er 
berichtet anhand eines Foliensatzes (Anhang) zu 3 Punkten: 
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Herzlich Willkommen!


HL7 Jahrestagung 2005 –
Göttingen, 28.10.2005


LOINC User Group Deutschland Treffen –
aktuelle LOINC-Aktivitäten in Deutschland 


Sebastian Claudius Semler
Wissenschaftlicher Geschäftsführer
TMF - Telematikplattform für Medizinische Forschungsnetze  e. V.
Berlin
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3 Punkte


1. Webseite


2. TMF Projekte Semantik


3. Kurzreferat Gießener LOINC-Projekt
(Dr. Michel-Backofen, Dr. Röhrig, Prof. Marquardt)
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1. Webseite


www.loinc.de
aktualisiert seit 10/2005
was ist vorhanden:


Ansprechpartner (kann erweitert werden, Mitgliederliste?)
Literaturliste (bitte weitere Nennungen)
z.T. direkt zum Download
Vortragsfolien ?
Protokolle / Formalia der User Group Treffen
Termine


was soll noch auf die Webseite ?


wichtig:
Inhalte !!! 
(Projekt)



http://www.loinc.de/
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2. Projekt(e) der TMF


1. wer ist die TMF ?
2. was soll gemacht werden ?
3. Hintergrund der Aktivität
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Wer ist die TMF ?


Telematikplattform für Medizinische Forschungsnetze


Dachorganisation der medizinischen Forschungsverbünde


gefördert vom BMBF


1999 parallel gegründet zur Etablierung der


Kompetenznetze in der Medizin (KN)


Koordinierungszentren für klinische Studien (KKS)


Parallelinitiative zur Gesundheitstelematik im 


Versorgungsbereich (ATG, bit4health-Projekte etc.)


nationale Zentralinstanz für die vernetzte medizinische 


Forschung


„Jahresumsatz“ 2,5 Mio €
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Ziele und Aufgaben der TMF


Aufgaben:
Durchführung und Finanzierung von Projekten für 
übergreifende Aufgaben (IT, Org., Rechtl. u.a.)
Beratung & Service für Mitglieder
Interessenvertretung der Forschung
Drittmitteleinwerbung für gemeinsame Projekte
Verstetigung, Nachhaltigkeit, Dissemination
… „Vernetzung“ in allen Facetten !


heute vielmehr „Plattform“ als nur „Telematik“
Ein Netz der Netze …
Ein Netz für die Netze …
… für die Lösung gemeinsamer übergreifende 
Fragestellung der vernetzten medizinischen Forschung
in einer modernen, flexiblen Form der Förderung.







Seite 7


Wer ist die TMF ?
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KKS
12


Netzwerke 
Seltene Erkr.


6
Infektions-


epidemiolog. 
Netze


3


NGFN
1


SFB-TR
1


Sonstige
2


Kompetenz-
netze in der 


Medizin
17


(Stand 01.04.2005)


Mitglieder TMF e.V. 2005
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TMF –
Beirat und Rat der Förderer


Beirat:
Beratung und Dissemination durch hochkarätig besetzten Beirat 
mit Vertretern wichtiger Institutionen im Gesundheitswesen:


ATG
BMGS
Bund-Länder-Arbeitsgruppe Gesundheitstelematik
KBV (ZI)
Landesdatenschützer (AK Wissenschaft)
Spitzenverband der Krankenkassen
ZVEI
… (Weitere Berufungen folgen.)


Beirat wird alljährlich auf der Mitgliedsversammlung berufen. 
Rat der Förderer:


BMBF
DFG
PT DLR
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Projekt Semantik


Expertenworkshop zur Definition von Projekten auf dem Feld 
der Semantik


Data Dictionary
Standards in der Bioinformatik ( Verknüpfung von 


genotypischer und phänotypischer Information)
medizinische Messwerte, speziell Labor


LOINC
C-NPU
CDISC-LAB
UCUM


Termin: Dez. 2005/Jan. 2006
konkretes Projekt mit Finanzierung über TMF für die klinische 


Forschung
Beteiligung von Pharma-Industrie und CROs
Ideen / Teilnehmer willkommen; Kontakt über 


sebastian.semler@tmf-ev.de



mailto:sebastian.semler@tmf-ev.de
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(IT-)Standards im US-Gesundheitswesen


Abb.- Quelle: modif. nach CDISC
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CDISC Standards und Modelle


Standards


Operational Data Model (ODM)
Study Data Tabulation Model (SDTM)
Analysis Dataset Model (ADaM)
Laboratory Data Model (LAB)
Protocol Representation Group (PRG)
Standard for Exchange of Non-clinical Data (SEND)
Case Report Tabulation Data Definition Specification (CRT-DDS)







TMF, Telematikplattform für Medizinische Forschungsnetze e. V.
HL7 Jahrestagung – LOINC User Group, Göttingen, 28.10.2005 Seite 13


3. Gießener LOINC-Projekt


Projekt zur Evaluierung von LOINC in der Intensivmedizin und 
Anästhesiologie von Michel-Backofen et al. (Uni Gießen)


vorgestellt auf der GMDS-Jahrestagung Sept. 2005 Freiburg
Abstract siehe Abstractband online unter www.gmds2005.de


(Literaturverweis auf LOINC-Webseite!)
Bewertung von LOINC-Codes in passend / nicht passend / 


doppeldeutig
ca. 400 Codes im Vitalparameter-Bereich (nicht Labor)
(noch) kein Produktivbetrieb
Folgeprojekt vermutlich über NGFN innerhalb der TMF


Folien von M.-Backofen & Röhrig



http://www.gmds2005.de/
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


Mehr Information:


www.loinc.de


www.tmf-ev.de



http://www.loinc.de/

http://www.tmf-ev.de/
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2. Webseite  <Semler> 

Nachdem durch ein Software-Upgrade für die Webseite www.loinc.de nunmehr endlich ein 
funktionabler FTP-Zugang beim Provider (Strato) zur Verfügung steht, ist die Webseite in 
den letzten Tagen aktualisiert und deutlich erweitert worden. Es stehen neben einer 
allgemeinen Beschreibung der Zielsetzung Literatur (als Literaturstelle, zT. Auch als PDF 
zum Download) sowie alle AG-Protokolle, –Formalia und Termine zur Verfügung. Die 
Webseite wird kurz präsentiert. Anregungen werden gerne entgegengenommen, 
insbesondere Hinweise auf weitere Literatur sowie Vortragsfolien mit der expliziten Freigabe 
der Referenten. Beteiligung an der Pflege kann gerne durch koordinierte Verfahren und 
Weitergabe der FTP-Zugangsdaten erfolgen. Mittelfristig kann dann exploriert werden, 
welche Inhalte auch beim DIMDI gehostet oder gespiegelt werden könnten. 

SEMLER weist darauf hin, dass ein öffentlicher Auftritt unverändert nur dann Sinn macht, 
wenn auch Inhalte bzw. Angebote zur Verfügung stünden, also Übersetzungen oder 
kommentierte LOINC-Kataloge bzw. –Implementierungsleitfäden. Es bedarf daher weiterhin 
eines sinnvollen Projekts. 

3. TMF-Projekte auf dem Feld der semantischen Standardisierung  <Semler> 

Die TMF wird von SEMLER anhand einiger Folien kurz vorgestellt. .Es handelt sich um eine 
vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) initiierte und voluminös 
geförderte Zentralinstitution zur telematischen Unterstützung der medizinischen Forschung in 
Deutschland (2,5 Mio € p.a.), die mit ihren Fördermitteln Projekte durchführt und deren 
Resultate gemeinnützig zur Verfügung stellt (Gutachten, Leitfäden, Spezifikationen, 
Software, Services etc.).  

Aktuell werden Projekte im Rahmen der semantischen Standardisierung vorbereitet, welche 
der medizinischen Forschungscommunity auf diesem schwierigen Feld weiterhelfen sollen. 
Derzeit sind bereits 3 akute Problemfelder und mögliche Projektgegenstände identifiziert: 

• Aufbau von Data Dictionaries in klinischen Studien und Registern 

• Standardisierung im Bereich der Bioinformatik (zur Verzahnung von genetischer 
und phänotypischer Information in Forschungsvorhaben) 

• Standardisierung von medizinischen Messwerten, speziell Laborwerten 

Zum letzten Punkt gab es einen intensiven Austausch, auch mit Vertretern der Pharma-
Industrie und der CROs, auf dem Nationalen CDISC-Workshop der TMF im Juli.1 Konsens 
war, dass ein gemeinsames Vorgehen auf diesem Feld unter Berücksichtigung der 
Standards 

• LOINC 
• CDISC – LAB 

(neuer Standard für Labordatenkommunikation in klinischen Studien) 
• C-NPU 
• UCUM 

höchst sinnvoll und wünschenswert für die klinische Forschung wäre. Die Forschung hat 
hierbei das gleiche Problem und die gleichen Interessen, da die Thematik 
Labordatenübernahme in klinischen Studien vergleichbar und die Adressaten / 
Datenlieferanten dieselben sind wie in der Patientenversorgung. 

Für ein von der TMF gefördertes Projekt können bei vorheriger Anmeldung auf einem 
voraussichtlich im Dezember oder Januar stattfindenden Workshop Vorschläge eingebracht 
werden (z. Hd. SEMLER); Einbeziehung der Industrie und zugleich bestehender 
Versorgungsbezug sind explizit gewünscht. 

                                                 
1 siehe http://www.tmf-ev.de/site/DE/int/news/news_extern/WS_CDISC2005/c_WS-CDISC.php?list=TRUE  

http://www.loinc.de/
http://www.tmf-ev.de/
http://www.tmf-ev.de/site/DE/int/news/news_extern/WS_CDISC2005/c_WS-CDISC.php?list=TRUE
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In der Diskussion zu diesem Punkt wird auf Hinweis von LUTHE bekräftigt, dass die -Labore 
und die Labor-IT-Hersteller auch in einem TMF-Projekt mit einbezogen werden sollten; dies 
sei gewissermaßen die „gemeinsame Endstrecke“ von Projekten auf diesem Feld in 
Versorgung und Forschung. In der User Group sind ohnehin schon mehrere Vertreter der 
Labor-IT-Firmen beteiligt. 

BECKER / Synagon hebt die Bedeutung der Aufnahme von Vorgaben zur LOINC-Normierung 
in Pflichtenhefte und Ausschreibungen hervor. Er regt an, solche Pflichtenhefte über den 
VDE als Standard bei DIN/CEN/ISO einzubringen und evtl finanzieren zu lassen. 

SEMLER weist darauf hin, dass die Frage der Qualitätssicherung einer LOINC-Normierung 
nicht allein durch Pflichtenhefte gelöst werden könne, auch keine reine IT-Fragestellung sei, 
sondern der Mitarbeit von Fachleuten aus der Labormedizin und Klinischen Chemie bedürfe. 
Hierzu seien Kontakte zu den Fachgesellschaften DGKL und INSTAND aufgebaut worden. 
LUTHE weist hierzu auf die erfahrungsgemäß langsamen Reaktionsmöglichkeiten der 
Fachgesellschaften hin und betont die Notwendigkeit einer Finanzierung eines solchen 
Normierungs- und Harmonisierungsvorhabens. 

4. Bericht über das Giessener LOINC-Projekt  <Semler> 

Ein von MICHEL-BACKOFEN, RÖHRIG et al. durchgeführtes und auf der GMDS-Jahrestagung 
vorgestelltes Projekt der Uni Gießen zum Einsatz von LOINC in der Intensivmedizin und 
Anästhesiologie wird von SEMLER anhand eines Folienstazes der Autoren (Anhang) kurz 
stellvertretend refereriert, da beide Projektleiter verhindert sind. 

In Gießen wurde versucht, die seit Jahren im Echteinsatz befindlichen granularen Items des 
dortigen Intensivdokumentationssystems auf LOINC zu mappen. Das Mapping wurde hierbei 
einer einfachen, aber aussagekräftigen Beurteilung unterzogen, je nach Schärfe der 
Übereinstimmung mit LOINC. Dabei wurde der – als vermeintlich gelöst geglaubte – 
Laborbereich ausgelassen, der Fokus lag auf Vitalparametern etc. 

Das Ergebnis zeigte eine nur begrenzte Einsatztauglichkeit von LOINC in der 
Intensivmedizin, sofern nicht zusätzliche Festlegungen hinzukommen. Dabei ist in einigen 
Bereichen der Abdeckungsgrad und die Spezifität von LOINC sehr gut (Vitaldatenbereich, 
Beatmung), auch kann LOINC durchaus modellbildend sein für das Design von 
Informationssystemen in diesem Bereich. In anderen Bereichen – wie insbesondere der 
ärztlichen und pflegerischen Dokumentation – mangelhaft. Methodisch ist hierbei diskutiert 
worden, dass grundsätzlich fehlende Identifier das geringere (da relativ einfach heilbare) 
Übel darstellen als unklare Ober- und Unterbegriffsrelationen. 

 

Abschließend wird von SEMLER hervorgehoben, dass es sich bei dieser Studie um die erste 
quantifizierende Bewertung des Einsatzes von LOINC in Deutschland handelt. Derzeit laufe 
in Gießen kein LOINC-kodierte Kommunikation oder Datenhaltung im Produktivbetrieb; ein 
Folgeprojekt stehen dort aber in Aussicht, evtl. in Kooperation mit NGFN und TMF. 

 

Damit lässt sich der aktuelle Stand des LOINC-Mappings in Deutschland wie folgt 
zusammenfassen: 

• ca. 580 Codes am Uniklinikum Kiel (Routinebetrieb) – Bereich Labor 

• ca. 400 Codes am Uniklinikum Gießen – Bereich Intensivmedizin 

• ca. 200 Codes am Uniklinikum Erlangen – Bereich Pharmakologie 

• ca. 200 Codes Reha LVA Westfalen (Routinebetrieb) – Bereich Labor 

• ca. 100 Codes Synlab-Gruppe  – Bereich Labor 




Abbildbarkeit des strukturierten 
Vokabulars eines PDMS auf das LOINC 
Vokabular
Achim Michel-Backofen, Rainer Röhrig, Kurt Marquardt, 
Gunter Hempelmann


Universitätsklinikum Giessen und Marburg 
Standort Giessen, Deutschland







Übersicht


Problemstellung


Material


Methodik


Ergebnisse


Diskussion


Weiteres Vorgehen







Problemstellung


Die Komplexität der Domäne Intensivmedizin rechtfertigt 
Entwicklung und Einsatz eines spezialisierten klinischen 
Informationssystems - Patienten Daten Management System 
(PDMS)


Ein solches PDMS hat langfristig nur Bestand wenn es integraler 
Bestandteil des Krankenhauskommunikationssystems (KKS) 
bzw. Krankenhausinformationssystems (KIS) ist


Die Integration muss sowohl auf syntaktischer-
(Nachrichtenformate) als auch semantischer- (Bedeutung der 
Nachrichteninhalte) Ebene gewährleistet sein


Standardisierte Vokabulare dienen der semantischen Integration







Problemstellung


Syntaktische Integration - HL7-ORU Nachricht


Semantische Integration - LOINC Code







Material: LOINC


Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)


Vokabular zur semantischen Integration von Labornachrichten


Sukzessive erweitert um andere Bereiche der Medizinischen 
Befundung (Historie, klinische Untersuchung, EKG, Ultraschall...) 
und auch der Pflegerischen Beurteilung(OMAHA-Survey...)


Initiert 1994


Gepflegt von interdisziplinärer Arbeitsgruppe am Regenstrief
Institute in den USA (http//www.regenstrief.org/loinc/ )


Kostenfrei


Verteilt als Textdatei (41,000+) Einträge







Material: LOINC


Code: Bedeutungsfreier numerischer Identifier mit Prüfziffer


Name: Eindeutiger Alphanumerischer Bezeichner
(component).(subspecies)^(chall):property:(timing):(system):(prec):(method)


Beispiele:
1920-8:ASPARTATE AMINOTRANSFERASE:CCNC:PT:SER/PLAS:QN


1526-3:GLUCOSE^30M POST 50 G LACTOSE PO:MCNC:PT:SER/PLAS:QN


28280-6:GENITO-URINARY FUNCTION.STATUS:FIND:PT:GENITOURINARY SYSTEM:ORD


9262-7:FLUID OUTPUT.TOTAL:VRAT:24H:^PATIENT:QN


8430-1:INTRACHAMBER SYSTOLIC:PRES:PT:HEART.VENTRICLE.LEFT:QN


8806-2:EJECTION FRACTION:VRTO:PT:HEART.VENTRICLE.LEFT:QN:2D ECHO


8808-8:EJECTION FRACTION:VRTO:PT:HEART.VENTRICLE.LEFT:QN:ANGIOGRAM







Material: LOINC


Warum LOINC?


Von LOINC abgedeckte Domäne spielt in der Intensivmedizin eine 


große Rolle


Labordaten


Vitalzeichen (Blutdruck, EKG)


Beatmung, Lungenfunktion


LOINC ist im praktischen Einsatz


LOINC findet auch in Deutschland Interesse


LOINC Benutzergruppe (http://www.loinc.de/)


DIMDI (http://www.dimdi.de/static/de/klassi/loinc/index.htm)







Material: ICUData


Klinisches Informationssystem (PDMS) für die Intensivmedizin


Von Grund auf für die Integration in ein 
Krankenhauskommunikationssystem entworfen


Weitgehende Verwendung strukturierter Datenerfassung für 
Datenaustausch, -analyse und Entscheidungsunterstützung


Gemeinschaftsentwicklung von 2 Abteilungen des 
Universitätsklinikums Gießen und Marburg in Gießen


Zentrum für Anästhesie und operative Intensivmedizin


Abteilung für klinische und administrative Datenverarbeitung







Material: ICUData


Beginn des ICUData Projektes 1998
Erfahrungen aus KIS Entwicklung seit 1986 
Erfahrungen mit der Integration von NarkoData seit 1995
Entwicklung in enger Kooperation mit lokalem Softwarehersteller 
(IMESO)
Publiziert auf MIE2000 etc.


ICUData ist im Routinebetrieb seit 1999
> 18.000 Intensivbehandlungen auf 9 Stationen in 3 Kliniken
Datenquelle für verschiedene Forschungsprojekte


Nationales Genom Forschungs Netzwerk (NGFN)
Diverse klinische Studien







Material: ICUData 


Strukturiertes Vokabular in ICUData


Definition zusammen mit jeweiliger Intensivstation


Erfahrungs(wort)schatz von Intensivmedizinern und -pflegekräften


Stationsabhängig durch Variation bzw. Erweiterung eines Standards


Oberflächenobjekt Repräsentationstabelle (Orep)


1600+ Einträge pro Station in 10 klinischen Kategorien


Name, Eingabemaske, Kategorie, Datentyp, Anzeigetyp, Wertebereich


Vorlagendatei im XML-Format


Hierarchische Repräsentation der zulässigen Ausprägungen von 


Textwerten in der Oberflächenobjekt Repräsentationstabelle


10000+ Einträge pro Station gebunden an die Orep







Material: ICUData 







Methodik


Zerlegung der LOINC Datei anhand Feld 8 in Unterdateien für 
klinische Bereiche (H&P.PX, CHEM, BP.TIMED.MOLEC...)


Zerlegung der Orep in Kategorien 


Bündelung der Orep Kategorien mit passenden LOINC 
Unterdateien in MS-Excel


Zuordnung eines LOINC-Identifiers zu jedem Orep Eintrag mit 
Präzisionsfaktor


0 kein LOINC Identifier gefunden


1 Ober-, Unterbegriffsrelation


2 exakte Zuordnung







Methodik


Beispiele


LOINC Präz. Orep_Name Orep_Text
Vital INTRAVASCULAR MEAN 2 MDD_IBP mit art Druck


Beatmung PRESSURE.POSITIVE END EXPIRATORY.SETTING 1 MDD_PEEP_ASB ASB (+PEEP
RESISTANCE.AIRWAY 2 MDD_Resistance Resistance


Bilanz FLUID OUTPUT.WOUND DRAIN 1 V2-Redon Redon
FLUID OUTPUT.URINE 2 V2-A-Urin Urin







Ergebnisse


Untersuchte Station


Operative Intensivstation


Untersuchte Kategorien


Vitaldaten (30 Einträge)


Beatmung (73 Einträge)


Einfuhr-Ausfuhr (110 Einträge)


Pflegedokumentation (99 Einträge)


Ärztliche Dokumentation (223 Einträge)







Ergebnisse


Kat Total 0 1 2 2 (1+2) %
Vitaldaten 30 2 1 27 90 (93)
Beatmung  73 6 6 61 83 (91)
Einfuhr-Ausfuhr  110 12 69 29 26 (89)
Pflegedokumentation  99 83 3 13 13 (16)
Ärztliche Dokumentation  223 104 52 67 30 (53)







Diskussion


LOINC keine allgemeine Lösung für ein standardisiertes 
Vokabular


Orep Bereiche mit guter Abbildbarkeit


Vitaldaten


Beatmung


Labor


Pflegerische Befunde


Ärztliche Befunde


Orep Bereiche mit mangelhafter Abbildbarkeit


Pflegemaßnahmen


Ärztliche Maßnahmen







Diskussion


LOINC enthält viele Bereiche die in der Orep fehlen, aber 
wünschenswert wären wenn Kopplung zu anderen Subsystemen 
intensiviert werden sollte (EKG, Ultraschall)


LOINC Struktur von Begriffen ist ausgefeilter und beruht auf 
mehr Erfahrung


Sollte in das Design der Orep Einträge einfließen







Weiteres Vorgehen


Weitere Integrationsarbeiten
Laborbereich um mehr Erfahrungen zu sammeln


Werbung für LOINC Codes bei Kommunikationspartnern


Deutsche Ausgabe von LOINC wäre wünschenswert


Andere Vokabularien müssen untersucht werden um Lücken 
abzudecken


SNOMED-CT
wird in Deutschland inzwischen von HL7 Gruppe vorangetrieben





		Übersicht

		Problemstellung

		Problemstellung

		Material: LOINC

		Material: LOINC

		Material: LOINC

		Material: ICUData

		Material: ICUData

		Material: ICUData 

		Material: ICUData �

		Methodik

		Methodik

		Ergebnisse

		Ergebnisse

		Diskussion

		Diskussion

		Weiteres Vorgehen
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Damit liegen bereits in einem nennenswerten Spektrum Erfahrungen mit LOINC vor. Für ein 
Vorankommen in Deutschland bliebe es daher ein wichtiges Ziel, diese Codes 
zusammenzutragen und das Mapping auszuwerten. 

5. Stand und Weiterentwicklung in Kiel  <Duhm-Harbeck> 

Fr. DUHM-HARBECK berichtet über die Kommunikationsszenarien (1 Laborsystem = MCS  1 
Kommunikationsserver = e*Gate  2 EPA-Systeme = Carus & Optimal Systems) und über 
den derzeitigen Ausbaustand des LOINC-Einsatzes im Campus Kiel des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein. In Kiel wurden zu ca. 580 Laborbestimmungen 
LOINC-Codes ermittelt, die das UK S-H zurzeit in der Routine (Datenübermittlung vom 
Zentrallabor zur Elektronischen Patientenakte am Klinischen Arbeitsplatz) verwendet. Die 
Zuordnung wird stetig nach Bedarf ergänzt. 

Abschließend problematisiert sie, die Aufbereitung der LOINC-Tabelle für Deutschland sei 
nicht mehr nebentätig bzw. ehrenamtlich zu leisten, sondern muss professionell und 
finanziell abgesichert erfolgen. Es stellt sich die Fragen, wie die Kosten dafür verteilt werden 
sollen und wer welche Verantwortung übernehmen soll. 

In diesem Kontext stellt sie ein Angebot der Firma AMS Engineering, initiiert von Dr. 
HUESGEN, vor, welches einen Umsetzung einer Datenbank und eines Webangebots für eine 
LOINC-Übersetzung beinhaltet. 

 

In der Diskussion wird gefragt, ob die Gruppe um HUESGEN noch aktiv sei und wie weit das 
vor zwei Jahren angekündigte Projekt zum LOINC-Mapping der ersten mehreren hundert 
Codes gekommen sei, das u.a. auch eine Abstimmung mit der KBV und ein Cross-Mapping 
auf Abrechnungsziffern vorsah. Allgemeiner Kenntnisstand ist, dass keine nennenswerten 
Resultate vorlägen, andere erforderliche Tätigkeiten (z.B. EBM 2005) hätten die Aktivitäten 
behindert. 

Bezüglich des Angebots wird vermerkt, dass unklar sei, wer wen wofür und von welchem 
Budget beauftragen soll. Ein erster Schritt sei das Zusammentragen des Vorhandenen und 
die Entwicklung eines Plans zur Aufbereitung und Bereitstellung einer Datenbank. 

Von LUTHE angefragt, ob dieses Vorhaben und diese Datenbank nicht bei der TMF 
eingebunden werden könnte, bestätigt SEMLER, dass die TMF hierbei in der Initiierungsphase 
eine Rolle übernehmen könne, für eine langfristige Pflege und Verfügbarkeit sei jedoch das 
DIMDI der richtige Ansprechpartner. 

6. Bericht über die Aktivitäten des DIMDI  <Thun> 

Fr. THUN berichtet, LOINC gehöre zwar nicht zu den gesetzlichen Aufgaben des DIMDI, das 
DIMDI kümmere sich jedoch auch um Zukunftsthemen. In diesem Rahmen sei das LOINC 
Handbuch des Regenstrief Institute übersetzt worden, aus verschiedenen Gründen jedoch 
nicht der LOINC-Katalog selbst. Dies und andere Informationen würden auf der DIMDI-
Website angeboten. Auch sei erfolgreich ein Kontakt zum Vorsitzenden des LOINC 
Komitees, CLEMENT MCDONALD, aufgebaut worden. Es wird von THUN ausdrücklich 
empfohlen, die Copyright-Bestimmungen des Regenstrief Institute zu lesen und zu beachten. 

7. Semantische Interoperabilität: Aktueller Stand der VHitG-Initiativen  <Hellmann> 

HELLMANN berichtet einleitend über die derzeitigen Veränderungen im deutschen 
Gesundheitswesen und weist darauf hin, dass immer darauf geachtet werden müsse, dass 
auch der Anwender – insbesondere im niedergelassenen Bereich – Nutzen von großen 
Projekten und Standardisierungsbemühungen haben muss, und zieht die Parallel zur 
Historie des VCS-Standards. 

http://www.dimdi.de/
http://www.loinc.org/
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LOINC 
• Was ist LOINC ?


(Logical Observation Identifiers, Names and Codes) 
LOINC ursprünglich ist ein standardisiertes Kodiersystem für
die Speicherung und Übertragung von Laboruntersuchungen,
mittlerweile erweitert auf weitere klinisch relevante Daten.


• Welchen Nutzen bringt es,  LOINC zu verwenden ?
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LOINC 


• Was ist LOINC ?
Logical Observation Identifiers, Names and Codes 
LOINC ist ein standardisiertes Kodiersystem für die 
Speicherung und Übertragung von Laboruntersuchungen


• Welchen Nutzen bringt es,  LOINC zu verwenden ?


• Aktueller Stand in Kiel
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• In Kiel wurden zu ca. 580 Laborbestimmungen 
LOINC-Codes ermittelt, die das UK S-H zur Zeit in der
Routine (Datenübermittlung: ZL -> EPA) verwendet 


• Die Zuordnung wird stetig - nach Bedarf - ergänzt.
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LOINC 
• Was ist LOINC ?


Logical Observation Identifiers, Names and Codes 
LOINC ist ein standardisiertes Kodiersystem für die 
Speicherung und Übertragung von Laboruntersuchungen


• Welchen Nutzen bringt es,  LOINC zu verwenden ?


• Aktueller Stand in Kiel


• Weiterentwicklung
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• Weitere Übersetzung der LOINC-Tabelle ins Deutsche.


• Qualitätssicherung der deutschen Übersetzung.


• Pflege der deutschen Fassung des LOINC-Kataloges.
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• Die Aufbereitung der LOINC-Tabelle für 
Deutschland ist nicht mehr nebentätig bzw. 
ehrenamtlich zu leisten, sondern muß professionell 
und - finanziell abgesichert - erarbeitet werden. 
(Angebot der Firma AMS Engineering initiiert von 
Herrn Dr. Huesgen.)


• Wie sollen die Kosten dafür verteilt werden?


• Wer übernimmt welche Verantwortung?
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Vielen Dank 


für Ihre Aufmerksamkeit


Für weitere Informationen stehe ich Ihnen  gerne 
unter folgender Email-Adresse zur Verfügung:


pduhm-harbeck@1med.uni-kiel.de





		LOINC��Stand und Weiterentwicklung in Kiel
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Anhand eines Foliensatzes (Anhang) stellt er den aktuellen Stand der VHitG-Initiative dar. 
Dabei handele es sich um ein rein technisches Vorgehen, das sich stark an der 
Praktikabilität orientiere und auf Filesharing-Prozesse konzentriere. Die priorisierten Use 
Cases seien der Master Patient Index und der elektronische Arztbrief. 

In letzterem wird LOINC als Identifier von Sektionen in Dokumenten benutzt (z.B. 
Anamnese); diese Festlegungen entsprechen noch dem Level 2 von CDA/SCIPHOX. In 
anderen Bereichen werden auch Festlegungen im Level 3 getroffen, so z.B. bei der 
Normierung von Diagnosen. Bezüglich der Labordaten gibt es noch keine Festlegung, 
entsprechend auch noch keine für oder gegen LOINC. 

Im weiteren Fahrplan sollen White Paper veröffentlicht und auch der Gematik zur Verfügung 
gestellt werden, auch soll ein VHitG-Testlabor aufgebaut und in einem Connectathon auf der 
ITeG präsentiert werden. 

 

In der Diskussion wird von SEMLER angefragt, inwieweit ausgerechnet dieser Teil des 
LOINC-Kataloges (nicht Labor/Vital, sondern ärztliche Dokumentation und Kodierung von 
Dokumenten und Dokumentationssegmenten) als hinreichend valide betrachtet werden 
könne und ob Erfahrungen aus den USA hierzu konsultiert wurden. Von HEITMANN wird 
berichtet, dass auch in internationalen CDA-Projekten LOINC an dieser Stelle verwendet 
werde. Bezüglich der Laborwerte in Arztbriefen merkt er an, dass eine grundsätzliche 
Festlegung auf strukturierte Information an dieser Stelle in einem Arztbrief eventuell nicht 
sinnvoll sei. Mehrere Stimmen, u.a. BECKER / Synagon, äußern ebenfalls Skepsis bezüglich 
Vorschriften zu strukturierten medizinischen Information zum heutigen Zeitpunkt. 

8. Abschlussdiskussion 

Auf Nachfrage zu LOINC-Aktivitäten der KBV führt BECKER / KBV aus, die KBV sehe sich 
nicht als Normgeber, die Labor müssten schon selber entscheiden, inwieweit eine LOINC-
Nutzung Sinn mache. Einige große Labore arbeiten aber auf diesem Feld. Von LUTHE wird in 
Frage gestellt, inwieweit die Laborfirmen überhaupt ein Interesse an der Normierung haben, 
da sie sich in gewisser Weise vergleichbar und austauschbar machten. MOLLERUS, BANNING 
und FRIEDRICH bekräftigen, dass für Labore und Laborsystemhersteller dieser 
Normierungsprozess wichtig sei; gerade international agierende Laborgemeinschaften und 
Labor-EDV-Anbieter seien hier bereits tätig und entsprechend an der Fortentwicklung in 
Deutschland hoch interessiert. 

 

In der Abschlussdiskussion wird das weitere Vorgehen erörtert. Auf Anregung von LUTHE 
bekräftigt SEMLER die Idee, es müssten noch einmal gründlich die Anwendungsfälle und der 
Nutzwert von LOINC beschrieben und bewertet werden. 

Einigkeit herrscht, dass eine deutsche Sammlung, Übersetzung und Kommentierung in einer 
Datenbank sinnvoll wäre. HEITMANN kann sich vorstellen, dass sich hierfür Finanzierung und 
z.B. Diplomanden finden lassen sollten. SEMLER weist darauf hin, dass dies für einen erstes 
Vorprojekt sinnvoll sein könne, dass sich aber ein umfassendes, auf den Routinebetrieb 
ausgerichtetes Vorhaben nicht auf Diplomandenniveau und ohne sinnvolle Finanzierung 
realisieren lasse. Dies zeigen auch die Erfahrungswerte von DUHM-HARBECK in Kiel 
bezüglich der Aufwände; ein umfassendes Projekt dürfe daher nicht unterschätzt und zu 
klein angegangen werden. 

Zunächst soll eine schmale Datenbank (Access, idealerweise mit Webzugang) eingerichtet 
werden, in welche die vorhandenen Mappings aus den beschriebenen Projekten 
zusammengetragen, evaluiert und kommentiert werden sollen. Die Erfahrungen hieraus 
stellen womöglich eine sinnvolle Basis für weitergehende Vorhaben dar. Auf Frage, inwieweit 
die laufenden Projekte zur Übermittlung ihrer Mappings bereit seien, sagt DUHM-HARBECK 
zu, Kiel würde die Daten liefern. 

http://www.vhitg.de/
http://www.kbv.de/



Semantische Interoperabilität:
Aktueller Stand der Initativen
LOINC-Workshop | 28.10.2005 Dr. Hellmann







Veränderungen im Gesundheitswesen
- GMG
- Telematikinfrastruktur §291a
- Gesundheitskarte -> EPA
- Verträge der Integrierten Versorgung
- Öffnung der Krankenhäuser für ambulante Leistungen


(EBM2000plus)







eGK:   Interoperabilität


Gesundheitkarte


Arzt A Arzt B
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ID MACS - Medical Semantic Network


verbindet
20 Jahre ID DIACOS-Wissen
die Wingert-Nomenklatur
ein semantisches Netz
und weitere Standards


zu einem routinefähigen multiaxialen, multimedialen
und multilingualen Terminologieserver // ID LOGIK 


ID MACS®







Semantisches Netz = Terminologieserver


medizinischer Text
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Status quo
Beispiel: - Krankenhauseinweisung


- Entlassbriefe im Rahmen von EBM2000plus
- Rationalisierungspotenial E-Mail


- SV nicht an inhaltliche Mitarbeit der Industrie interessiert
- Scheitern von VCS und D2D
- Heterogene IT-Landschaft
- Neue Standards: XML, HL7 V3
- Neue Lösungen: Safenet







Problem der transsektoralen Kommunikation
- Brüche zwischen den Sektoren
- Es fehlt ein einheitlicher Kommunikationsstandard


? Semantische Interoperabilität ?


=> Konsequenz: IT-Anbieter verpflichten sich selbst


Analoge Erfolgsstories:
- DICOM
- HL7
- IHE







Ziele der VHitG-Initiative
- Kompatibilität
- hohe Praktikabilität
- freie Verfügbarkeit 
- kostenfreier Zugang für jeden Marktteilnehmer
- Selbstverpflichtung der VHitG-Mitglieder zur 


vorrangigen Umsetzung
- IHE-like: Lernen von der Vorgehensweise
- keine aufwendige Eigenentwicklung sondern Bewertung 
und Umsetzungsempfehlung von Bewährtem oder in
anderen Projekten Etabliertem (z. B: für Signaturen)


- Internationale Verwendbarkeit







Teilnehmer: Transsektorale Kommunikation
Cymed
DOCexpert
FliegelData
Health-Comm
GWI
ID
InterComponentWare
iSOFT
ITB
MCS


Medos
RZV Volmarstein
Siemens 
GSD


Projektleiter : 
Hr. Kassner







Kooperationen
Ziel: Lücken schließen mit externer Expertise


- SCIPHOX
- HL7-Group
- gematik
- BMGS
- ISO, CEN, DIN
- KBV, KVen
- ...







Inhaltliche Ebenen vs. formale Komponeten
Inhaltliche Arbeit:
- Ausrichtung auf HL7 V3 CDA 2
- Dateistrukturen 
- IHE-angelehnte Profile
- Implementierungsleitfaden


Aber Abgrenzung
Formale Komponenten = Kommunikation
Keine langfristig verbindliche Festlegung, um flexibel auf 
neuste technische Standards reagieren zu können.







Priorisierte Use-Cases
- Arztbrief mit seinen diversen Ausprägungen


- viele proprietäre Ansätze verfügbar
- Strukturierung der Datenfelder hat syntaktische
und semantische Konsequenzen für Anwendungen


- Master Patient Index
- Das alte Problem ist die eindeutige Identifikation
des Patienten (intern und mit extern)


- Lösung über eGK nicht zeitnah
- Lösung erfordert Clearing-Stelle
- Lösung erfordert Handshake und Migration


Beides sind echte Herausforderungen und geeignet für 
einen IHE-like Konformanztest.







Implementierungsleitfaden = Interoperabilität







Implementierungsbeispiele
- Medizinische Identifier: LOINC-Codes
<component>


<!-- Anamnese Komponente -->


<section>


<code code="10164-2" 


codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"        


codeSystemName="LOINC"/>


<title>29.08.2005: Anamnese</title>


<text>Sei Jahren wiederholt chronische Bronchitiden besonders bei kalter 
Luft. Bei Anstrengung expiratorische Atemnot. Kontakt mit Haustieren.</text>


</section>


</component>







Implementierungsbeispiele
- Diagnosen
Problem: Granularität (I25.11 = RIVA-Stenose), Kodierrichtlinien 


<code=„I25.11„ codeSystem=„1.2.276.0.76.5.304" 
codeSystemName=„ICD-10 GM 2005"/>


oder


<code=„M0022B0@604046#30„ codeSystem=„1.2.276.0.76.5.305" 
codeSystemName=„IDMACS"/>







Arbeitsstrukturen
Vorarbeiten auf Fachebene in Arbeitsgruppen


Abstimmungsprozedere 
White Papers -> Veröffentlichung


VHitG-Testlabor


Fahrplan: Erste Demonstration ITeG 2006
=> Connectathon







ID Berlin
ID – Information und Dokumentation


im Gesundheitswesen GmbH


Platz vor dem Neuen Tor 2
D-10115 Berlin


Tel.: +49 30 246 26 0
Fax: +49 30 246 26 111


info@id-berlin.de
http://www.id-berlin.de





		Semantische Interoperabilität:�Aktueller Stand der Initativen

		Veränderungen im Gesundheitswesen

		eGK:   Interoperabilität

		ID MACS®

		Semantisches Netz = Terminologieserver

		Status quo

		Problem der transsektoralen Kommunikation

		Ziele der VHitG-Initiative

		Teilnehmer: Transsektorale Kommunikation

		Kooperationen

		Inhaltliche Ebenen vs. formale Komponeten

		Priorisierte Use-Cases

		Implementierungsleitfaden = Interoperabilität

		Implementierungsbeispiele

		Implementierungsbeispiele

		Arbeitsstrukturen

		ID Berlin



ssemler
Dateianlage
Hellmann_HL7-LOINC-Tagung-2005-10-28.pdf



 6

Die Aufgabe, eine solche Datenbank zu entwerfen und einzurichten, übernimmt FRIEDRICH; 
die Aufgabe, die Daten (LOINC-Mappings) von den Projekten einzusammeln, übernimmt 
DUHM-HARBECK. 

HEITMANN empfiehlt, die modifizierte LOINC-Datenbank von Oemig zu nutzen, auch könne er 
sich vorstellen, dass HL7 sich an den Kosten eines Projekts beteiligen würde, ohne dass er 
bereits konkrete Zahlen nennen könne. SEMLER erinnert daran, allgemeingültige, 
gleichermaßen für die Forschung relevante Ideen und Vorschläge im Dezember/Januar in 
das TMF-Projekt einzubringen. 

Der nächste Sitzungstermin soll in der zweiten Januarhälfte 2006 stattfinden, eventuell 
gekoppelt an den TMF-Workshop. 

 

 

Protokoll: Semler 

Berlin, 05.11.2005 
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GLOSSAR 

AG Arbeitsgruppe 
BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung (www.bmbf.de) 
CDA Clinical Document Architecture, HL7-Standard für den Austausch klinischer 

Dokumente 
CDISC Clinical Data Interchange Standards Consortium (www.cdisc.org) 
CEN Comité Européen de Normalisation, Europäisches Komitee für Normung 

(www.cenorm.be) 
CRO Contract Research Organisation 
C-NPU Committee on Nomenclature, Properties and Units, Kodiersystem der IFCC & IUPAC 

für Eigenschaften und Einheiten in den klinischen Laborwissenschaften 
(www.ifcc.org/divisions/sd/c-npu.asp ) 

DGKL Deutsche Vereinte Gesellschaft für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. 
(www.dgkl.de) 

DIMDI Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information (www.dimdi.de) 
DIN Deutsches Institut für Normung e.V. (www.din.de) 
EBM Einheitlicher Bewertungsmaßstab, auf der Grundlage von § 87 SGB V zwischen der 

KBV und den Spitzenverbänden der Krankenkassen vereinbarte 
Abrechnungsgrundlage (www.kbv.de) 

EPA Elektronische Patientenakte 
FTP File Transfer Protocol 
GMDS Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. 

(www.gmds.de) 
HL7 Health Level Seven; Klinischer Kommunikationsstandard (www.hl7.org) 
IFCC International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (www.ifcc.org) 
ISO International Organization for Standardization (www.iso.org) 
ITeG IT-Messe im Gesundheitswesen (www.iteg-messe.de) 
IUPAC International Union of Pure and Applied Chemistry (www.iupac.de) 
KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung (www.kbv.de) 
LAB Laboratory Data Model (CDISC-Standard) 
LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes (www.loinc.org) 
LVA Landesversicherungsanstalten (www.lva.de) 
MCS Modulare Computer und Software Systeme AG (www.mcs-ag.com) 
NGFN Nationales Genomforschungsnetz (www.ngfn.de) 
PDF Portable Document Format von Adobe (www.adobe.com) 
SCIPHOX Standardized Communication of Information Systems in Physician Offices and 

Hospitals using XML, Arbeitsgemeinschaft zur Entwicklung CDA-basierter Standard-
Dokumente für die integrierte Versorgung in Deutschland (www.sciphox.de) 

SGB Sozialgesetzbuch 
TMF Telematikplattform für Medizinische Forschungsnetze e.V. (www.tmf-ev.de) 
UCUM Unified Code for Units of Measure (http://aurora.rg.iupui.edu/~schadow/units/UCUM/) 
VCS VDAP Communication Standard, Standard für den Datenaustausch zwischen 

Praxisverwaltungssystemen 
VDAP Verband deutscher Arztpraxis-Softwarehersteller e.V. (www.vdap.de) 
VDE Verband der Elektrotechnik, Elektronik und Informationstechnik (www.vde.com/vde/) 
VHitG Verband der Hersteller von IT-Lösungen für das Gesundheitswesen e.V. 

(www.vhitg.de) 
XML Extensible Markup Language 
 

http://www.bmbf.de/
http://www.cdisc.org/
http://www.cenorm.be/
http://www.ifcc.org/divisions/sd/c-npu.asp
http://www.dgkl.de/
http://www.dimdi.de/
http://www.din.de/
http://www.kbv.de/
http://www.gmds.de/
http://www.hl7.org/
http://www.ifcc.org/
http://www.iso.org/
http://www.iteg-messe.de/
http://www.iupac.de/
http://www.kbv.de/
http://www.loinc.org/
http://www.lva.de/
http://www.mcs-ag.com/
http://www.ngfn.de/
http://www.adobe.com/
http://www.sciphox.de/
http://www.tmf-ev.de/
http://aurora.rg.iupui.edu/%7Eschadow/units/UCUM/
http://www.vdap.de/
http://www.vde.com/vde/
http://www.vhitg.de/
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