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Projekt elektronische Gesund-
heitskarte – die automatische 
Weiterverarbeitbarkeit von 
medizinischen Daten ist gefordert! 

Das deutsche Gesundheitswesen befi n-
det sich im Aufbruch in die digitale Welt. 
Im Projektplan zur Einführung der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) fi n-
den sich weitere, in ihren Auswirkungen 
im Vergleich zur eGK viel fundamentalere 
Meilensteine. Obschon hinter Zeitplänen 
und letztgültiger Klärung von Realisie-
rungs- und vor allem Finanzierungsfragen 
noch das eine oder andere Fragezeichen 
steht, als Zielsetzung ist klar formuliert: 
Auch Anwendungen jenseits des elektro-
nischen Rezeptes sollen mit der Chipkarte 
umgesetzt werden – die Patienten bezo-
gene, Institutionen übergreifende Arznei-
mitteldokumentation, der elektronische 
Arztbrief, die elektronische Überweisung, 
und schließlich die „zentrale“ elektroni-
sche Patientenakte.

Eine elektronische Patientenakte impli-
ziert Lösungen zur elektronischen Befund-
datenkommunikation, ein Aspekt der bei 
den Projektplanern ein wenig in den Hin-
tergrund geraten ist – bei den Anwendern 
jedoch ganz im Vordergrund steht: Eine 
diesjährige Umfrage von „arzt online“ 
unter niedergelassenen Ärzten ergab, dass 
diese mit dem elektronischen Rezept eher 
wenig anfangen können, sich jedoch unter 
allen Telematikanwendungen am meisten 
direkten Nutzen von der elektronischen 
Labordatenübermittlung versprechen. 

Vom Jahrhundertprojekt eGK-Einfüh-
rung verspricht man sich vieles: Zu allererst 
sollen natürlich die Kosten für die Patienten-
versorgung durch Effi zienzsteigerung sin-
ken. Darüber hinaus erhofft man sich aber 
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auch vielfältigen Mehrwert in Bezug auf die 
Qualitätsverbesserung der Versorgung und 
des Gesundheitssystems insgesamt.

Die im System vorhandenen Daten 
sollen vergleichbar sein und einer Qua-
litätssicherung dienen. Sie sollen lesbar 
und verfügbar sein für einen mündiger 
werdenden (oder mündiger werdend er-
hofften) Patienten. Schließlich will man 
endlich dahin kommen, Daten für die kli-
nische Versorgung und für die Forschung 
nutzbar machen zu können – unter Ver-
meidung von bislang weitgehend erfor-
derlicher Doppeldokumentation. Ganz 
allgemein will man mit dem Projekt zur 
Schaffung einer umfassenden und durch-
gängigen Telematikrahmenarchitektur die 
Phase der elektronischen „Dokumenta-
tionsinseln“ verlassen und – wie es von 
Experten u. a. auf der TELEMED 2004 
formuliert wurde – „nicht nur Datenaus-
tausch, sondern wirklichen Informations-
austausch realisieren“.

Hierzu gibt es im Projekt bit4health und 
seinen Nachfolgeprojekten umfassende 
Anstrengungen und Herausforderungen. 
Fragen der Kartentechnik, der Netzsicher-
heit und des Betriebs von Webservices, der 
technischen Systemarchitektur und der 
PKI-Infrastruktur sowie vor allem des Da-
tenschutzes stehen derzeit im Vordergrund. 
Hinsichtlich der im Projektplan zunächst 
erforderlichen wenigen Kommunikations-
prozesse beginnt man, sich auf vorhandene 
syntaktische Standards festzulegen.

Einstieg in die semantisch-
terminologische Standardisierung 
erforderlich

Es wird jedoch weitgehend übersehen, 
dass spätestens für die späteren Projekt-
stufen – die sogenannten „freiwilligen 
Anwendungen“ auf der eGK – eine viel 
weitergehende Harmonisierung vonnö-
ten sein wird. Die kommunizierenden 
Systeme müssen sich auch inhaltlich „ver-
stehen“ – semantische Standardisierung 
mit einer vereinheitlichten medizinischen 
Terminologie ist erforderlich.

Erst durch diese Festlegungen wird 
echte funktionelle Interoperabilität und 
„Weiterverarbeitbarkeit“ möglich. Denn 
erst wenn elektronische Daten vollauto-
matisch von den verteilten EDV-Syste-
men weiterverarbeitet werden können, 
entsteht Nutzen für den Anwender. Be-
nutzerinteraktion – also Doppeleingabe 
oder zumindest manuelles „Einsortieren“ 
von Daten – wird erst dann überfl üssig. 
Diese Maßnahmen sind jedoch für den 
Aufbau einer suprainstitutionellen, longi-
tudinal fortgeschriebenen elektronischen 
Patientenakte oder eines umfassenden 
Forschungsregisters unerlässlich. Schon 
die elektronische Überweisung bedarf 
dieser inhaltlichen, semantisch-termino-
logischen Festlegungen.

Die Aufwände für diese Standardisie-
rungserfordernisse werden weitgehend 
unterschätzt. Es wäre dringend erforder-
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lich, schnell nachhaltige Anstrengungen 
anzustoßen und dabei auch die Ärzte und 
Medizindokumentare mit einzubeziehen.

Um den Einstieg in solche Festlegun-
gen jenseits der mit ICD und OPS hin-
reichend standardisierten Diagnosen und 
Prozeduren zu fi nden, eignet sich kaum 
ein anderes Gebiet der klinischen Inhalte 
medizinisch-terminologische Standardi-
sierung wie das Feld der Messwerte und 
klinische Beobachtungen, d. h.
• Laborbestimmungen
• Vitalparameter
• elektrophysiologische Größen
• u. v. a.

Weiterverwendbarkeit dieser Daten ist 
u. a. wünschenswert für automatisierte 
Berechnungen, Datenübernahme in den 
Arztbrief und Röntgen-Anforderungen, 
sowie für Fragen der Qualitätssicherung 
und der pseudonymisierten Übernahme 
in Forschungsdatenbanken.

Auf diesem Feld empfi ehlt sich die 
Nutzung eines bis vor kurzem in Deutsch-
land weitgehend unbekannten, aber äu-
ßerst zukunftsträchtigen Standards – der 
LOINC-Nomenklatur.

Was ist LOINC ?

Das Akronym LOINC steht für „Lo-
gical Observation Identifi er Names and 
Codes“ und bezeichnet eine seit 1994 
existierende Nomenklatur und (ansatz-
weise) Klassifi kation zur universellen 
Kennzeichnung von Labor- und Vital-
wertbestimmungen. Erstellt und gepfl egt 
wird diese vom LOINC-Komitee am Re-
genstrief Institute in Indianapolis (USA), 
gemeinsam mit Vertretern aus der For-
schung, der Industrie und der US-Regie-
rung. Die aktuelle Version von LOINC 
2.12 enthält mehr als 34.000 Einträge 
(Stand: Mai 2004) und ist frei verfügbar 
im Internet unter www.loinc.org. Die 
Codes sind Copyright geschützt, dürfen 
jedoch frei genutzt werden, wenn man 
die vorgeschriebenen Regeln einhält. 
LOINC ist inzwischen ein von ANSI 
und DIN beschlossener beziehungsweise 
auf die Normenvorschlagsliste gesetzter 
Standard und wird insbesondere von 
 HL7, von CDISC und vom  SCIPHOX-
Projekt als Kodiersystem zur Ergebnis-
übermittlung empfohlen. Somit gibt es 
eine enge Bindung von LOINC an den 

HL7-Standard. In den USA ist LOINC 
schon weit verbreitet. In Europa wur-
den in der Schweiz Vorarbeiten geleistet 
im Rahmen des CUMUL-Projekts des 
Schweizerischen Zentrums für Quali-
tätskontrolle (CSCQ). Hier wurde eine 
Auswahl, Kommentierung und dreispra-
chige Übersetzung von LOINC-Codes 
zu Zwecken der Laborqualitätssicherung 
vorgenommen.

Jeder Eintrag in der LOINC-Daten-
bank hat eine LOINC-ID („LOINC_
NUM“), einen eindeutigen numerischen 
7-stelligen Code mit Prüfziffer. Die 
LOINC-ID wird durch eine 6-achsige 
Klassifi zierung beschrieben: 

• „COMPONENT“ – Analyt/Parameter 
(zum Beispiel Kalium oder systolischer 
Blutdruck)

• „PROPERTY“ – Messgröße (etwa mo-
lare oder massenbezogene Konzentrati-
on, Druck)

• „TIME_ASPECT“ – zeitliches Szena-
rio bzw. Messungszeitraum (zum Bei-
spiel Zeitpunkt, Beobachtungsdauer)

• „SYSTEM“ – beobachtetes bzw. un-
tersuchtes System/Probe (zum Beispiel 

Abbildung 1: Aufbau der LOINC Nomenklatur für Labor- und Vitalwertbestimmungen



205Telemedizinführer Deutschland, Ausgabe 2005

Dokumentation, Archivierung, Patientenakte, Rezept

3.3

Serum/Plasma, Blut, Urin, Stuhl, aber 
auch Patient)

• „SCALE_TYPE“ – Skalentyp (zum 
Beispiel quantitativ-numeral, ordinal, 
nominal)

• „METHOD_TYPE“ – Methode (zum 
Beispiel RIA, ELISA)

Jede Untersuchungsart, Messung oder 
Beobachtung, die sich in einer dieser sechs 
Achsen unterscheidet, erhält eine eigene 
LOINC-ID. So lassen sich beispielsweise 
Bestimmungen der gleichen Substanz in 
unterschiedlichen Maßeinheiten schon an 
der LOINC-ID unterscheiden.

Zusätzlich gibt es zu jedem Eintrag in 
der Datenbank rund 50 weitere Felder, 
darunter alternative Bezeichner („RE-
LATED NAMES“), SNOMED und 
EUCLIDES Codes, Molekulargewichte 
und eine LOINC-interne Klassifi zierung 
in Anwendungsbereiche („CLASS“ und 
„CLASSTYPE“).

LOINC ermöglicht damit eine hoch 
granulare Beschreibung und eindeutige 
Identifi zierung von Messgrößen. Dabei 
erstreckt sich der Anwendungsbereich 
nicht nur auf Laborparameter, sondern 
auch auf Vitalwerte und sonstige klinische 
Messgrößen. Man unterscheidet den „La-
boratory LOINC“, zu dem unter anderem 
die Bereiche Blutchemie, Hämatologie, 
Mikrobiologie, Blutgerinnung und Zyto-
logie gehören, vom „Clinical LOINC“, 
der Vitalparameter, EKG, Ultraschall, 

Endoskopie, Radiologie, Anamnese und 
andere Bestandteile der Krankengeschich-
te umfasst.

LOINC ist kein 
Datenaustauschformat

Wichtig ist, LOINC ist kein Daten-
austauschformat, sondern kann vielmehr 
in solchen Datenaustauschformaten 
benutzt werden – als terminologische 
Festlegung zur inhaltlichen Beschreibung 
von klinischen Messgrößen und Beob-
achtungen. Die Nutzung von LOINC ist 
gleichermaßen in einer HL7-Nachricht 
wie in einem LDT-Datensatz möglich 
– in HL7 wird die LOINC-ID im soge-
nannten OBX-Segment im Feld OBX-3.1 
(Observation Identifi er) verwendet, im 
klassischen LDT-Datensatz im Feld 8410 
(Test-Ident). Auch in der standardisierten 
Datenverwaltung und in standardisier-
ten digitalen Dokumenten (HL7-CDA, 
SCIPHOX) kann LOINC gleichermaßen 
verwendet werden.

LOINC steht als Nomenklatur auf der 
Ebene der terminologischen Standardi-
sierung zur Verfügung, während andere 
Standards die Ebenen der Syntax (z. B. 
XML) und der Semantik (HL7-Events) 
bedienen. Mit weiteren terminologischen 
Standards, so z. B. dem umfassenden 
Terminologiesystem SNOMED, bestehen 
Harmonisierungsprozesse.

Einsatz und Nutzen von LOINC

Der wichtigste Einsatz von LOINC ist 
die Kommunikation von Laboraufträgen 
und Laborbefunddaten in elektronischen 
Order-Entry-Verfahren (Auftrags- und 
Befundkommunikationsverfahren).

Die elektronische Laborbefundkom-
munikation ist heute ein theoretisch ge-
löstes, wenngleich erstaunlicherweise noch 
keineswegs fl ächendeckend praktiziertes 
Verfahren. Im Allgemeinen gestaltet sich 
der technische Ablauf wie folgt:

Das Labor übermittelt neben den 
Zuordnungskriterien zum zugehörigen 
Patienten die Messgrößen, Maßeinhei-
ten, Normwertbezüge und vor allem die 
Messwerte an das empfangende System 
– den Stations- oder Praxisarbeitsplatz 
einer elektronischen Patientenakte oder 
eines Krankenhausinformationssystems 
bzw. eines Praxisinformationssystems. Da-
bei muss jede Messgröße stets über einen 
spezifi schen Identifi kator gekennzeichnet 
werden, die „Untersuchungs-ID“ (oder 
„Observation ID“). Mit diesem kurzen 
Zahlencode oder einer kurzen Abkürzung 
weist das Laborsystem aus, dass es sich bei 
einer übertragenen Messgröße z. B. um 
die Konzentration des Elektrolyts Natri-
um oder des Serumenzyms gamma-GT 
im Serum handelt, damit das empfangen-
de System den Wert mit seiner Messgröße 
entsprechend „einsortieren“ und darstel-
len kann. 

Herkömmlicherweise sind diese Un-
tersuchungs-IDs proprietär, d. h. das 
Laborsystem legt diese fest – oftmals sogar 
der Anwender selbst in seiner Installation 
– und das empfangende System muss ein 
spezifi sches Mapping beim Import in 
seine Datenstrukturen durchführen oder 
von vornherein semantikfrei die Struktu-
ren und Bezeichner aus dem Laborsystem 
übernehmen.

Übermittlung und Identifi kation 
bergen bei diesem Verfahren erst dann 
Aufwände und Probleme, wenn Daten 
aus mehreren Laboren zusammengeführt 
werden sollen. Entweder würden dem An-
wender am Empfängersystem gleichartige 
Bestimmungen aus verschiedenen Labo-
ren als vermeintlich verschiedenartig, d. h. 
in unterschiedlicher Form und an unter-
schiedlicher Stelle präsentiert werden (da 
sich die proprietären Untersuchungs-IDs Abbildung 2: Laborwertkommunikation in HL7 – mit und ohne LOINC-Standardisierung
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der Labore unterscheiden) – oder es sind 
aufwendige und fehlersensitive Mapping-
Prozeduren erforderlich. 

Wird an dieser Stelle LOINC als 
einheitliche Nomenklatur für die Unter-
suchungs-IDs verwendet, lässt sich diese 
Problematik aufl ösen. „Klassiker“ wie in 
der Presse immer wieder thematisierte 
Einheitenfehler (siehe z. B. SPIEGEL 15/
2004) ließen sich a priori vermeiden.

Ein solches verteiltes Kommunikati-
onsszenario ist schon heute innerhalb der 
Krankenhäuser keineswegs selten (und 
wird im Zuge von Outsourcing immer 
häufi ger) – die Problematik ist lediglich 
deshalb noch nicht allgemein gegenwärtig, 
da diese verteilten Szenarien bislang nur 
selten in entsprechenden IT-Kommunika-
tionsprojekten angegangen wurden. 

Für eine fl ächendeckende, Institutionen 
übergreifende elektronische Patientenakte 
ist hingegen die strategische Lösung dieser 
Problematik essenziell – schon vor dem 
ersten Pilotprojekt müssten daher entspre-
chende Vereinbarungen mit Laboren und 
Labor-EDV-Anbietern getroffen werden. 

Analoges gilt für komplexere Felder der 
Befundkommunikation (z. B. Vitalwerte 
und Items der klinischen Untersuchung 
in „Minimal Data Sets“). Auch hier bie-
tet LOINC potenziell eine Antwort für 

Fragen der standardisierten, eindeutigen 
Beschreibung und Verwaltung klinischer 
Messgrößen und Ausprägungsformen.

Ein weiteres Einsatzszenario für LOINC 
ist das Zusammenführen von klinischen 
Untersuchungsdaten in (pseudonymi-
sierten) Registern und Forschungsdaten-
banken zu Zwecken der Epidemiologie, 
der Meta-Analyse von Forschungsdaten 
(Querschnittsregister) und – ein auch öko-
nomisch ganz besonders wichtiges Feld 
– der Patientenrekrutierung für klinische 
Studien. Zusammengefasst: Überall dort, 
wo eine Übertragbarkeit und Auswert-
barkeit von Labordaten und anderen 
klinischen Messwerten gewünscht ist 
ohne direkten Bezug zu einem einzelnen 
Labor als Datenquelle, kann die LOINC-
Standardisierung der Daten in der Daten-
verwaltung eine ganz wesentliche Hilfe 
sein für eine nachhaltige, längerfristige 
Nutzung von Datensammlungen zu For-
schungszwecken.

Dies gilt umso mehr für Entscheidun-
gen unterstützende Systeme (decision 
support systems) und andere Formen 
des Knowledge-Managements und der 
„Künstlichen Intelligenz“ in IT-Systemen 
für Ärzte im Behandlungskontext. Wann 
immer mit Befunddaten unabhängig von 
ihrer Provenienz gerechnet oder operiert 

werden soll, ist in der Datenhaltung eine 
von einem einzelnen Labor unabhängige, 
standardisierte Qualifi zierung der jeweili-
gen Messgröße erforderlich. 

Ein einfaches Beispiel: Der derzeitig 
vielfach geforderte Wechselwirkungs-
Arzneimittelcheck beim elektronischen 
Rezept geht konzeptuell nur von einem 
Abgleich der verschriebenen und (standar-
disiert) dokumentierten Arzneimittel aus. 
Für eine Check-Funktion, die zugleich 
auch berücksichtigt, ob bestimmte Ne-
benwirkungen oder Kontraindikationen 
– z. B. in Gestalt einer Transaminasen-
Erhöhung – vorliegen, gibt es derzeit nur 
proprietäre und für den Endanwender 
höchst umständliche Ansätze. Mit einer 
LOINC-Standardisierung der Laborwerte 
ließe sich eine solche Funktion vergleichs-
weise einfach vollautomatisch zur Verfü-
gung stellen.

Schließlich gibt es weitere, nicht pri-
mär klinische Felder für einen Einsatz 
von LOINC: Die Qualitätssicherungs-
maßnahmen im Laborbereich bedürfen 
einer vereinheitlichten Betrachtung der 
Laborleistungen. Hier bietet LOINC 
– mit gewissen Einschränkungen in der 
Unterscheidung verschiedener Methoden 
– einen Grundstock an Handhabe zur 
Vereinheitlichung. Dasselbe gilt auch für 
ein Mapping von Laborleistungen auf 
Abrechnungspositionen.

LOINC bietet demnach ganz allgemein 
eine international standardisierte Grund-
lage für den Austausch von Information 
(funktionelle Interoperation) und den 
Gebrauch von Information (semantische 
Interoperation).

Rahmenbedingungen und 
Stand von LOINC in Deutschland

Bis vor kurzem musste LOINC als weit-
gehend „unbekannte Norm“ in Deutsch-
land gelten. Mittlerweile liegen jedoch erste 
Erfahrungen mit LOINC und dessen Um-
setzung in Projekten in Deutschland vor; 
entsprechende Projektberichte – sowohl 
aus dem Bereich der Klinikkommunikati-
on wie auch der Forschung und Qualitäts-
sicherung – sind publiziert. Auch haben 
die ersten für den klinischen Endanwender 
weitgehend unbemerkten Auswechslungen 
von EDV-Systemen in LOINC-standardi-
sierten Schnittstellen erfolgreich stattge-

Abbildung 3: Zuordnungsprobleme bei der elektronischen Befunddatenkommunikation 
aus verteilten Laboren
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funden und einen deutlichen Vorteil einer 
solchen Standardisierung für die Betriebssi-
cherheit aufgezeigt.

Wohl hat sich die Handhabbarkeit des 
Standards an verschiedenen Stellen als ge-
wöhnungsbedürftig bis problematisch ge-
zeigt. So ist der größte Vorteil von LOINC 
zugleich auch ein Nachteil: sein großer 
Umfang und seine hohe Detaillierung. 
Das „Mapping“ (d. h. das Herausfi nden 
der korrekten Codes zu den durchge-
führten Bestimmungen in einem Labor) 
ist aufwändig und anspruchsvoll, zudem 
keine Aufgabe allein für IT-Fachleute, 
sondern nur unter interdisziplinärem 
Zusammenarbeiten mit Laborärzten und 
Laborassistenten zu lösen. 

Weiterhin ist LOINC aufgrund seiner 
Multiaxialität keine hierarchische Klassi-
fi kation und besitzt keine „sprechenden“ 
Codes; inhaltlich verwandte Einträge 
haben demnach völlig unterschiedliche 
LOINC-IDs. Weitere Probleme im all-
täglichen Umgang bergen die intendierte, 
fehlende konkrete Einheitenfestlegung 
(nur das Einheitensystem wird festge-
schrieben, nicht die Einheit in ihrer Zeh-
nerpotenz), die inhomogen granularen 
Kodiertiefen und die gedanklich-systema-
tisch wie sprachlich angloamerikanische 
Prägung des Standards. 

Eine deutsche (Teil)Übersetzung und 
Kommentierung steht leider nach wie 
vor aus.

Perspektivisch überwiegen jedoch die 
Vorteile, was international erkannt wird. 
So werben im internationalen Kontext das 
College of American Pathologists (CAP) 
und die US-Initiative National Health 
Information Infrastructure (NHII) dafür, 
die Anbieter von Laborsoftwarelösungen 
mögen LOINC implementieren. 

In Deutschland wird LOINC nicht zu-
letzt im bit4health-Papier zur Telematik-
Rahmenarchitektur als Nomenklatur für 
die Anwendungen „eArztbrief und ePati-
entenakte“ nachhaltig empfohlen.

Auch beschäftigen sich zunehmend 
Anbieter von Laborinformationssystemen 
und Elektronischen Patientenakten mit 
LOINC; der Verband der Hersteller von 
IT-Lösungen für das Gesundheitswesen 
(VHitG) hat hierfür in einer seiner Ar-
beitsgruppen ein Forum eingerichtet. 
Zudem haben sich Arbeitskreise von La-
borvertretern etabliert mit dem Ziel, im 

Zuge der XML-Ablösung des altehrwür-
digen LDT-Standards der KBV zugleich 
eine LOINC-basierte Referenzierung 
von Laborleistungen auf Abrechnungszif-
fern vorzunehmen oder zumindest einen 
Vorschlag zur LOINC-basierten Kom-
munikation zu erarbeiten. Auf der neuen 
Fachmesse ITeG 2004 haben schließlich 
einige Anbieter erste Produkte im Bereich 
Terminologien und Integrationsleistungen 
mit integrierter LOINC-Nomenklatur 
präsentiert.

Eine ganz wesentliche Dynamik ver-
spricht der Umstand, dass sich das DIM-
DI Ende 2003 entschlossen hat, LOINC 
in Deutschland zu hosten.

Als inhaltliches Forum zum Erfah-
rungsaustausch und zur Bearbeitung der 
anstehenden Aufgaben (exemplarische 
deutsche Übersetzung und Kommentie-
rung) hat sich schließlich im März 2004 
eine institutions- und verbandsunabhän-
gige „LOINC User Group Deutschland“ 
gegründet (Beiräte u. a. TMF, VHitG). 
Eine wesentliche Aufgabe für die nähere 
Zukunft wird der Brückenschlag zur 
IHE-Initiative im Bereich Laborkommu-
nikation sein.

Fazit und Perspektive

Trotz einiger problematischer Aspekte 
ist LOINC als der derzeit umfassendste, 
hohe Granularität bietende, zugleich 
praktikable und zudem gemeinfrei ver-
fügbare Klassifi kations- und Nomenkla-
turstandard für klinische Bestimmungen 
und Beobachtungen. LOINC bietet daher 
vielversprechende und zukunftsträchtige 
Voraussetzungen für fachlich und wirt-
schaftlich sinnvolle Lösungen im gesam-
ten klinischen Bereich der elektronischen 
Befunddatenkommunikation und -doku-
mentation wie auch der Zusammenfas-
sung und Nutzung von solchen Daten zu 
Forschungszwecken.

Zusammengefasst ist LOINC sinnvoll 
für folgende Anwendungsbereiche:

• Zusammenführung von Laborbe-
stimmungen und anderen klinischen 
Messwerten aus mehreren Laboren im 
Bereich der Befundkommunikation 
– institutionsbezogen wie übergreifend 
im Rahmen einer Telematikrahmenar-
chitektur

• Zusammenführung von Laborbe-
stimmungen und anderen klinischen 
Messwerten in (pseudonymisierten) 
Registern und Forschungsdatenbanken

• Operationalisierung von Laborbe-
stimmungen und anderen klinischen 
Messwerten für Decision-Support- und 
KI-Systeme

• Standardisierung und Vergleichbarkeit 
von Laborleistungen im Rahmen der 
Qualitätssicherung

• Standardisierung von Laborleistungen 
zum Mapping auf Abrechnungspositi-
onen

• ganz generell Übertragbarkeit und Aus-
wertbarkeit von Laborbestimmungen 
und anderen klinischen Messwerten in 
einem anderen Kontext als dem Erfas-
sungsbezug

Leider sind in Deutschland Kenntnis 
um und Verbreitung von LOINC (noch) 
unzureichend. Um der beschriebenen 
Fehleranfälligkeit und problematischen 
Handhabung zu begegnen, wären eine 
deutsche Übersetzung des kompletten 
Codewerks, eine inhaltliche Bearbeitung 
und Pfl ege aus deutscher Sicht und ein 
deutscher Leitfaden (LOINC-„Kodier-
richtlinie“) dringend erforderlich. Erste 
Schritte durch Verbände und Initiativen, 
insbesondere durch DIMDI und die neue 
„LOINC User Group Deutschland“, sind 
auf dem Weg. 

Als Ausblick in Bezug auf die Einfüh-
rung der eGK und der damit verbunde-
nen Telematik-Rahmenarchitektur bleibt 
hervorzuheben:

LOINC steht hier nur als ein Bei-
spiel für bzw. als geeigneter Einstieg in 
die Standardisierung der medizinischen 
Dokumentation mittels Nomenklaturen 
und semantischen Klassifi kationen. Wei-
tere Schritte der Standardisierung mit 
anderen Methoden (UMLS, SNOMED 
u. a.) müssen folgen. Die Konsequenzen 
werden weitreichend für das medizinische 
Arbeiten hinsichtlich ihrer deskriptiven 
Dokumentationsformen sein; dabei soll 
ein Arbeiten mit terminologisch-nomen-
klatorischen Standards in der klinischen 
Software für den Anwender weitgehend 
unbemerkt bzw. unproblematisch sein. 
Diese terminologische Basis müsste dieser 
Maßgabe folgend in der nächsten Gene-
ration von Anwendersoftware implemen-
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tiert werden – die Softwareindustrie im 
Gesundheitswesen steht hier vor komple-
xen und aufwendigen Aufgaben.

Die Notwendigkeiten und Aufwände 
in Bezug auf die terminologische und 
semantische Standardisierung werden der-
zeit chronisch unterschätzt. Dies könnte 
zumindest für die späteren Stufen des 
Aufbaus der Telematik-Rahmenarchitek-
tur projektgefährdend werden. Spätestens 
für die Umsetzungen der weiteren An-
wendungen im bit4health/eGK-Projekt 
werden Nomenklaturen essentiell.

Gemeinsame Strukturen für Versor-
gung und Forschung zur Lösung der Fra-
gen rund um die semantisch-terminologi-
sche Standardisierung der medizinischen 
Dokumentation – wovon LOINC nur 
einen ersten Schritt darstellt – sind drin-
gend zu schaffen.
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