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Reflexionen zur Smeex-Sitzung vom 19.11.09

Einleitung

Mit SMEEX" wird

"...das Ziel verfolgt, eine Datenstruktur zu schaffen, welche in der Lage ist, alle anfallenden
Daten aufzunehmen und fiir den Austausch vorzubereiten. SMEEX soll dabei die Gesamtheit
aller méglichen Daten abbilden... Eine der Hauptherausforderungen stellt die Datenreferenzie-
rung dar. Jedes auszutauschende Datenelement muss Uber eine eineindeutige Referenzie-
rung verfligen, damit die Synchronisation zwischen den Systemgrenzen erfolgen kann."2

Die Sitzung vom 19. November gab aus unserer Sicht den Startschuss zur obengenannten

Hauptherausforderung - der Datenreferenzierung.

Zuerst stellt sich dabei die Frage nach dem Zweck des Datenaustausches, denn dieser ent-

scheidet Uber die Wahl des Referenzsystems:

« Will man Daten nur 'austauschen' und 'synchronisieren'?

« Oder soll mit diesen Daten 'kommuniziert' werden? 'Kommunikation'® gemeint im Sinne des
lateinischen communicare (teilen, mitteilen, teilnehmen lassen; gemeinsam machen, verei-
nigen).

Beim aktuellen Stand der Dinge sollen die Daten mittles Object Identifier* (OID) codiert, auf

die LOINCS5#-Terminologie? referenziert und LOINC mit Hilfe eines eigenen Kategoriensystems

'chMedRef' (Arbeitstitel) handhabbar gemacht werden.

Wir méchten hier zum Verstandnis und zum Abgleich der Vorstellungen und Ideen ein wenig
ausholen. Der nachfolgende Text ist deshalb aufgeteilt in:

1) Topologie SMEEX-Format

2) Datencontainer

3) Modell 'chMedRef'

4) Kommentar zu Terminologie, Klassifikation, Granularitat
5) Mdglichkeiten eines weiteren Vorgehens.

Im Anhang finden sich eine Skizze 'Arbeitsweise Hausarztmedizin' versus 'Spezialarztmedi-
zin', eine kurze Ausfiihrung zu "das 'Bezeichnete' im Kontext" sowie hausérztliche 'Rohdaten
aus dem Feld".

In diesem Text wird auf drei wichtige Voraussetzungen fiir eine Umsetzung nicht naher einge-

gangen:

+ Incentives
Losungen, welche fur den Anwender keinen Benefit abwerfen, werden sich nicht durchset-
zen

- anwenderfreundliche Bedienung (siehe 'Anwendersicht' im Anhang)
Codierung und Referenzierung meint immer auch 'Differenzierung bei der Erfassung der
Daten'. Wieviel die Applikationen im Hintergrund automatisch erledigen kénnen ist noch un-
klar, hangt aber auch von der Architektur ab. 'Wieviel Differenzierung bei der Eingabe' vom
Anwender akzeptiert wird bestimmt im Wesentlichen die Benutzerfreundlichkeit und Zweck-
dienlichkeit des 'Grafic user interface'.

« Sozio-technologische Ebene
Erfolgreiche Einfihrung neuer Technologien und veranderter Arbeitsablaufe meint auch im-
mer Akzeptanz. Diese sozio-technologische Ebene wird heute bei IT-Projekten noch kaum
berlcksichtigt - sie ist unseres Erachtens aber nicht minder wichtig wie die technische Ent-
wicklung?.



1) Topologie SMEEX

Die Projekt-Topologie, wie in Abbildung 1, deckt unseres Erachtens den Rahmen des Vorha-
bens nicht mehr ab. Wir sehen aktuell 4 Komponenten oder 'Felder' und versuchen diese in
Abbildung 2 zu visualisieren:

1. applikatorische Seite mit Import und Export-Konnektoren

2. Technisch-strukturelle Komponente mit Format-Definition (Datenstruktur auf Ebene
Datenfeld, Smeex-Dateistruktur mit XML, bindren Daten, Inhaltsverzeichnis, Verpackung)

3. Daten-Container mit a) Datenfeld-Bezeichner (Syntax ¢, Code1°z.B. OID), b) der Be-
deutung dieser Bezeichner (Semantik'!, z.B. LOINC) und c¢) den Beziehungen der Be-
zeichner zu den Zeichenbenutzern (Pragmatik'2, z.B. 'OID Manager", Klassifikation 13)

4. Plugins wie Transformator, Kommunikator

Abb 1: Topologie SMEEX
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2) Der Datencontainer

Die Sitzung vom 19. November fokussierte auf die 'Notwendigkeit von Codierungssystemen'.
Dies ist unseres Erachtens der zentrale Punkt fur den 'Datenaustausch' als auch die 'elektro-
nische Kommunikation'. In der Topologie (Abb 1) ist dieser Aspekt noch nicht differenziert.

Als Modell einer codierten und referenzierten Datenablage kann man einen Datencontainer
mit einer beliebig skalierbaren Anzahl Datenfeldern vorstellen. Dieser Datencontainer stellt fur
die Applikationen das 'Interface' oder die Eintrittspforte zum SMEEX-Format (Abb 2) dar, die
Applikationen missen in diese definierte Struktur definierte Inhalte abfullen kénnen.

Inhalte der Datenfelder kénnen sein:

+ Befunde (klinische Befunde, Radiologie, Labor u.a.)
+  Personen

+ Dinge (z.B. Medikamente)

+  Dokumente, Bilder

+ anderes ...

Je nach Komplexitét der Anforderungen, welche an den Datenaustausch gestellt werden (Aus-
tausch nur im Sinne 'Synchronisierung' oder im Sinne des 'communicare'), ergeben sich un-
terschiedliche Anspriche auf die Informationstiefe mit welcher die Datenfeldbezeichnungen.
Es werden 4 Ebenen unterschieden'4

1. Codierung (z.B. OID als numerischer Code. Nur Zeichen)

2. Syntax (die Beziehung eines Zeichens zu andern Zeichen, z.B. der Punkt als Interpunkti-
on bei OID. Grammatik)

3. Semantik (die Beziehung des Bezeichneten zur Welt, z.B eine Terminologie. Bedeutung)

4. Pragmatik (die Beziehung des Bezeichneten zu den Benutzern. Kommunikation)

Sowohl auf der Ebene der Codierung als auch auf der Ebene der Semantik sind Kategorisie-
rungen hilfreich oder auch notwendig.

Auf der Ebene Codierung bringen Kategorisierungen Ubersicht und erméglichen Zuordnun-
gen (z.B. OID 756 als Knotenpunkt fiir die Schweiz xxx als Knotenpunkt fir das Gesundheits-
wesen etc).

Auf der Ebene Semantik (Bedeutung) sind Kategorisierungen, Konzepte und Bezeichner in
Form von Attributen Voraussetzung flr die Pragmatik (Kommunikation unter den Benutzern,
siehe Anhang, Beispiel 'das Bezeichnete im Kontext').

Stand der Dinge:

Als Code fur die Datenfelder ist OID vorgesehen, ein weltweit eindeutiger Bezeichner fir In-
formationsobjekte. Als Terminologie ist LOINC vorgeschlagen. LOINC wird kontinuierlich
entwickelt, ist lizenzfrei erhéltlich, fihrt Gber 55'000 Codes, wobei 40'000 'Lab LOINC Codes',
10'000 'Clinical LOINC Codes' sowie 'Claims attachment codes' und 'survey codes'). LOINC
kategorisiert nach 'Clinical LOINC Subject Aereas' (Abbidlung 3).

Die Verwaltung der Bezeichner (Code) soll ein OID-Manager Gbernehmen, die Kategorisie-
rung des Bezeichneten (LOINC) wére
zu entwickeln, Arbeitstitel ist
‘chMedRef'.
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3) Modell 'chMedRef' -

Um die Handhabbarkeit von iber 10'000 klinischen LOINC-Codes zu erleichtern braucht es
eine Klassifikation der Begriffe. Ausgehend von einem OID 'SMEEX-Root'-Knoten soll
'chMedRef' hierarchisch Kategorien bilden und baumartig verastein (siehe Abb 4).

So kénnte z.B Endoskopie mit Knotennummer 1.10 weiter differenzieren in

» Oesophagoskopie 1.10.1

- Gastroskopie 1.10.2

« Duodenoskopie 1.10.3 etc.

Auf der nachsttieferen Hierarchieebene kénnte z.B eine 'Antrumbiopsie’ als 'Gastroskopie
1.10.2' plus Antrumbiopsie '.1' mit dem Code '1.10.2.1' bezeichnet werden.

Ein solches Vorgehen erlaubt eine frei skalierbare Differenzierung und, umgekehrt, eine einfa-
che Verdichtung: es ist méglich 'Endoskopien nicht weiter differenziert' unter dem Knoten 1.10
abzulegen.

Als Einstieg in die Klassifikation der LOINC-Terminologie soll unterhalb des 'SMEEX-Root'
Knotens als erste grobe Granulationsstufe eine Kategorie der Begriffe in der Hausarztmedizin
geschaffen werden. Ausgehend von dieser Katergorie wére, in fachspezifischen Kategoriene-
benen mit nach rechts fortschreitender Differenzierung, die medizinische Terminologie abbzu-
bilden. Ziel wére, fachspezifische Terminologien ("chMedRef Hausaarztmedizin", "chMedRef
Gynéakologie", "chMedRef Chirurgie" etc.) bilden zu kénnen und solche mdglicherweise auch
als Grundlage fur so genannte Profile fur die Datenkommunikation verwenden zu kénnen.

- die Hausarztmedizin die Hauptkategorien der Spezialarztfacher abbilden kénne
- diese Art der Klassifikation eine Grundlage fur die elektronische Kommunikation ergebe

Abbildung 4 '‘chMedRef' mit Granulierung OID
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4) Kommentar zu Granularitat / Terminologie / Klassifizierung
Aus theoretischer und praktischer Sicht wirft chMedRef verschiedene Fragen auf.

Granularitat

Die Vorstellung, dass, ausgehend vom 'Allgemeinen’ (Hausarztmedizin) und fortschreitend
zu den Spezialfdchern und Subspezialitdten, eine Kategorisierung der Terminologie mit
linear fortschreitender Granularitat etabliert werden kann (Abb 4), ist gewagt. Die medizi-
nischen Begriffe der Hausarztmedizin eignen sich vermutlich nicht fir eine suffiziente ers-
te Kategorien-Ebene. Griinde:

1.1.  die 'begriffliche Beziehung' der Hausarztmedizin zu Spezialarzt-Medizin lasst sich
schlecht in hierarchischer Form darstellen. Besser eignet sich eine Darstellung als
Schnittmenge(Abb 5).

Es gibt keinen Grund zu Annahme, dass sich diese hausarztlichen 'Schnittstellen-
Begriffe' als Knoten fir eine weitere spezialarztliche Granulierung eigenen wirden.
Es ist vielmehr davon auszugehen, dass diese Begriffe innerhalb der Namensrau-
me der Spezialfacher aus unterschiedlichsten Hierarchiestufen stammen (Abb 6).

Abbildung 5: 'HA-Terminologie' Schnittflachen Abbildung 6: 'HA-Terminologie' Verortung
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1.2. Die Arbeitsweise und damit die Formalisierung, respektive Codifizierung der haus-
arztlichen Medizin unterscheidet sich stark von der spezialérztlichen (siehe Anhang
'Arbeitsweise Hausarztmedizin') .

Terminologie

Formal versucht chMedRef die Ebenen 'Codierung' und 'Semantik’ (siehe oben unter
Punkt 2) zu vereinen. Wir bezweifeln, dass sich eine Terminologie wie LOINC solcherart in
OID abbilden l&sst, dass sich ein Granularitat wie in Abb4 erzielt werden kann.

Klassifizierung

Eine Klassifizierung mit widerspruchsfreier Granulierung, wie in Abb 4 sklzziert, eignet
sich v.a. fur Terminologien aus der technischen Welt.

In der Medizin, als eine im Praktischen tétige Disziplin, stésst man schnell an Grenzen. So
I6st die Medline in ihrem 'kontrollierten Vokabular zur Indexierung medizinischer Literatur'
(MeSH) dieses Problem durch Mehrfachzuordnungen einzelner Begriffe. Beispielsweise
wird ein Begriff wie 'Physician family' als Endglied in den Kategorien von 'Persons Catego-
ry' und 'Health Care Category' gefihrt.

Um bei unserem Beispiel Endoskopie zu bleiben: Endoskopien liessen sich innerhalb der
Fachbereiche codieren (Abb 7a), einsichtig und nitzlich wére z.B auch eine Codierung
unter einem Root 'Prozedur' (Abb 7b), oder einem Root wie "Befunde/appartive Befunde/
Endoskopie/ " oder "Operationen/Techniken/endoskopische Operationen" ... etc.

Schlussbemerkung: Voraussetzung fiir elektronische Kommunikation ist die Pragmatik oder
die 'Beziehung des Bezeichneten zum Benutzer' (oben Punkt 2.3). Die Grundlange der Abbil-
dung solcher Beziehungen ist eine Terminologie mit Klassifizierungen und Konzepten (Me-
tasprache). Die kommunikative Potenz einer Terminologie hangt unmittelbar von der Giite der
Klassifikation und Konzepten ab. (siehe auch im Anhang: 'Das Bezeichnete' im Kontext')



Fir einen Datentausch ohne weitere Anspriiche ('Datenfeld zu Datenfeld-Ubertragung') reicht
eine hierarchische Verwaltung des Codes. Fiir einen Datentausch im Sinne einer 'Kommuni-
kation' braucht es eine Terminologie mit intelligenter Klassifikation.

Abbildung 7
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5) Weiteres Vorgehen
Aus unserer Sicht miissen im weiteren Verlauf zuerst verschiedene Fragen geklart werden.

1. Zweck und Anspruch von SMEEX
Will man eine Grundlage schaffen flr einen 'Datenaustausch ohne weitere Anspriiche'
d.h. einer 'Datenfeld zu Datenfeld-Ubertragung', 'Synchronisation' oder méchte man in
Richtung 'Kommunikation mit medizinischen Daten'?

Je nach Beantwortung dieser Frage kann man aufteilen in "Voll-Version" und "Version light"

2. Voll-Version
Die Wahl sollte auf eine Terminologie fallen die mehrdimensionale Kategorisierung und
Konzepte bietet. Kategorisierungsmoglichkeiten und Konzepte einer Terminologie sind
unmittelbar mit der 'Kontextfahigkeit', d.h. der semantischen Potenz der Terminologie ver-
knapft ist.
Man musste die Entwicklungen auf diesem Gebiet néher prifen. Eigenentwicklungen wie
chMedRef erscheinen uns sehr anspruchsvoll und aufwandig (insbesondere auch die
Pflege) und es ist fraglich, ob das know how in der Schweiz fir ein solches Projekt iber-
haupt vorhanden wére. Aus unserer Sicht ist es viel ergiebiger, mit einer guten Crew sich
bei schon laufenden Entwicklungen zu engagieren.
Bei schneller Durchsicht von LOINC und Snomed macht Snomed 'S aus medizinischer
Sicht einen besseren Eindruck betreffend Skalierbarkeit, Kategorisierung und Einbindung
bestehender Terminologien (Mapping zu ICD 16, Arbeitsgruppe mit WONCA und ICPC,
Inkorporation des Read Codes u.a.). Ginge es in Richtung Snomed wére ein nationales
Engagement als 'national release center' in Erwégung zu ziehen (siehe 7).

3. Version light'
Fir einen 'Datenaustausch ohne weitere Ansprliche' reicht im Prinzip eine Liste mit ein-
deutig bezeichneten Datenfeldern. Daten-Migration und Datenaustausch zwischen ver-
schiedenen Systemen elKG zu elKG, elKG zu OPD sowie elKG zu KIS der Spitéler
(Roadmap SGAM.informatics) waren mdglich.
Auch in einem Falle "light" wére die Wabhl einer schon etablierten Terminologie zur Be-
zeichnung der Datenfelder wichtig (Pflege und weitere Entwicklung des Datencontainer,
Skalierbarkeit, zukunftiger Anschluss an 'Kommunikation').
Ein Voschlag ware, sich auf einen Datencontainer mit einem Grundset an Datenfelder (so
klein wie mdglich und so gross wie nétig) zu einigen. Aus diesem Grundset die Funktiona-
lititen (z.B. Ubernahme von Daten in eine elKG, Upload zu OPD, Essential Data Set, Me-
dikamenten-Rezept, Uberweisungsbrief etc) zu schépfen und das Ganze (das Grundset
und die Funktionalitaten) pragmatisch in versionierten Upgrades weiter zu entwickeln.

4. Piloten, Proof of concepts
Die Wahl der Terminologie, Priifung der Umsetzbarkeit, Unterhalt, Kosten u.a., kann unse-
res Erachtens nur mit konkreten Pilotversuchen evaluiert werden. Es béte sich z.B. 'Fire'
an, oder ein Projekt mit Austausch von Stammdaten und Medikamenten/Impfungen (klini-
sche Daten).
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Anhang

Arbeitsweise Hausarztmedizin

Die Arbeitsweise in der Hausarztmedizin lasst sich formal einteilen in die flinf Bereiche "Problems" ,
"Symptoms", "Signs", "Assessment" und "Procedures".

1) "Problems" (wird geschildert vom Patienten)

Er stellt sich Problemen und Symptomen des Patienten (Fieber, Kopfweh, Zeugnis, Bauchschmerz, Ge-
lenkschmerz, Verletzungen, Kontrolle nach Spitalentlassung, Dienstleistungen wie Impfung, Check,
Schuluntersuchung, Inappetenz, Gewichtsverlust, Angst vor Tumor, Schlaganfall, Herzinfarkt etc) unge-
achtet des medizinsichen Fachgebietes, Geschlecht, Alter oder Ethnie.

Viele Konsultationen enden mit Beratungen, welche keine weiteren Abklarungen brauchen (Reisebera-
tung, Angstprobleme).

2) "Symptoms" (wird geschildert vom Patienten und erfragt vom Arzt)

Er entscheidet ob flir den Patienten Gefahr in Verzug ist (Z.B ein geféhrlicher Verlauf der geschilderten
Symptome). Falls ja --> Erzwingung der Diagnose, falls nein --> oft symptomatische Therapie des nicht
weiter geklarten Problems

3) "Signs" (oder Befunde, werden vom Arzt erhoben)
Kommt es zu einer Befunderhebung erfolgt eine solche durch kérperliche Untersuchung (am haufigsten),
Labor, Ultraschall, Lungenfunktion, EKG, Réntgen (nicht abschliessende Aufzahlung)

4) Assessment (Beurteilung durch den Arzt)

5) "Procedures"
Festlegung der weiteren Prozeduren wie: Kontrolluntersuchung, spezialarztliche Abklérung, Hospitalisa-
tion, Medikation ...

Klassifizierung der hausérztlichen Arbeit. ICPC

Die allgemein anerkannte und international eingeflihrte Terminologie fur die Hausarztmedizin ist die
ICPC-2. ICPC-2, als Kategorisierung der hausarztlichen Tatigkeit, granuliert nicht sehr differenziet, ergibt
aber wegen der praxisnahen Terminologie (eine Voraussetzung um in der Hausarztmedizin kategoriesie-
ren zu kénnen) und der mehrdimensionalen Struktur (Erfassung des Konsultationsgrundes, Erfassung
der diagnostischen Beurteilung, Erfassung der veranlassten Prozeduren) differenzierte Resultate'® der
hausarztlichen Tétigkeit.

Arbeitsweise Spezialarzt

1) Arbeitet in der Regel aufgrund einer diagnostischen Fragestellung nach Angabe von Symptomen, Be-
funden, Verdachtsdiagnosen durch den zuweisenden Arzt (Hausarzt oder anderer Spezialarzt).

2) Befragt Patienten auf Symptome (mit Hinsicht auf die mégliche Diagnose, der Gynéakologe befasst
sich nicht mit Herzrhythmusstérungen)

3) Versucht praktisch immer die Diagnose mittels klinisch oder technisch/appartiv erhobener Befunde zu
klaren.

Klassifizierung der spezialarztlichen Tétigkeit 1CD-10 und Tarmed (bildet durch die Tarfipositionen die
Proceduren ab).



'Das Bezeichnete' im Kontext

Ein schones Beispiel wird unter "SNOMED Clinical Terms® Fundamentals' aufgefihrt:

der Term "Immunosuppression" wére bei einem 'Datentransfer ohne weitere Anspriiche' mit einem Code
eindeutig zu bezeichnen und vom Empfénger als solchen zu verstehen. Im kommunikativen Kontext
kann der Term "Immunosuppression" aber verschiedene Bedeutungen annehmen:

Immunosuppression kann die Folge

. einer medikamentdsen Therapie sein und erwiinscht (z.B. nach Nierentransplantation) oder uner-
winscht (z.B. als Nebenwirkung)
- ein Befund (z.B. im Rahmen von AIDS oder einer Leukamie)

Snomed I8st solche kontextsensitiven Bedeutungsunterschiede mit Deskriptoren, in unserem Beispiel
mit

Immunosuppression = immunosuppressive therapy (procedure), Description ID = 507152014 und
Immunosuppression = immunosuppression (finding), Description ID = 63394015

Der Wikipedia-Artikel zu 'Information und Kommunikation'? illustriert im Abschnitt 'sprachphilosophisch
und logisch' unser Problem in treffender Kirze:

"... Die Beziehung eines Zeichens zu anderen Zeichen heif3t Syntax, die Beziehung zur Welt Semantik
und die Beziehung zu den Benutzern des Zeichens Pragmatik. Man sagt, Zeichen kontrastieren mit an-
deren Zeichen, sie referieren auf ihre Bedeutung und sie appellieren an ihre Benutzer. ..."

Der Appell eines Begriffs an den Benutzer, die Pragmatik, ist kontextabhangig. Eindeutigkeit auf dieser
Ebene kommt ohne Metasprache (Aussagen Uber Begriffe) nicht aus. Im zitierten Wikipedia-Text heisst
es in der Folge auch: "...Der Versuch, metasprachliche Zeichen widerspruchsfrei wissenschaftlich darzu-
stellen, fuhrt zu ungeheuer komplexen formalen Logik- und Semantiksystemen."

Hauséarztliche Rohdaten

Abschliessend sind hausarztliche Rohdaten aufgefiihrt, das heisst, Daten wie sie im Alltag
anfallen und via User-Interface in eine Applikation eingegeben werden missen. Aufgefiihrt
sind zweierlei 'Sorten':

- 50 konsekutive Patienten-Konslutationen: Daten, welche wahrend der Konsultation anfal-
len kategorisiert in 'Problem des Patienten, 'Befund', 'Beurteilung', 'Medikation' und 4 pro-
zessuale Kategorien 'Kontrolluntersuchung', 'Uberweisung', 'weitere Abklarungen', 'Instrukti-
onen'.

* 100 konsekutive Bericht- / Texteingange Daten, welche von Berichten anfallen, katgori-
siert in Diagnose, Dokumentart, Dokumentkategorie, 'ambulan/stationar', ICD und Fach.


http://de.wikipedia.org/wiki/Syntax
http://de.wikipedia.org/wiki/Syntax
http://de.wikipedia.org/wiki/Semantik
http://de.wikipedia.org/wiki/Semantik
http://de.wikipedia.org/wiki/Pragmatik_(Linguistik)
http://de.wikipedia.org/wiki/Pragmatik_(Linguistik)
http://de.wikipedia.org/wiki/Formales_System
http://de.wikipedia.org/wiki/Formales_System

Referenzen

18 http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/edu.html

19 Information und Kommunikation — WikipediaKommunikation — Wikipedia Abschnitt Sprachphiloso-
phisch und logisch

Anwendersicht

Aus Anwendersicht interessiert nur die Eingabefreundlichkeit. Es muss méglichst direkt aus dem
Fachgebiet heraus dem workflow entsprechend eingegeben werden kdnnen. Sprich; kein mih-
sames durchklicken oder umsténdliches Anpassen des Workflows, um die Daten in der (von Sys-
tem) geforderten Differenzierung ablegen zu kénnen. Da ist auf verschiedenen Ebenen, Applikati-
onsseits aber auch Kommunikationsseits (viele und was kommunizieren) noch viel zu I6sen

AR nzmomw
LU
A
A
L

NI
UM

GUI-Applikation i

SMEEX w

=

!

UL LTI l:

OID-Manager

"

" MO
LU

LU SO



http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/edu.html
http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/edu.html
http://de.wikipedia.org/wiki/Information_und_Kommunikation
http://de.wikipedia.org/wiki/Information_und_Kommunikation
http://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikation
http://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikation

50 konsekutive Patienten-Konsultationen

Problem des Patienten (reason of
encounter)

Husten seit einer Woche

Kontrolle nach Erh8hung von Akineton
MSchte Schweinegrippe-Impfung, da Wechsel
in Altersheim

Wiederholt RYckenschmerzen

Wiederum Sekret oberhalb Rima ani. Weiss
nicht, ob er wieder Antibiotika nehmen muss
deswegen

Husten seit einer Woche, jetzt schlimmer

SchlafstSrung, Durst bei Diabetes mellitus

Fuss li auf Treppenabsatz verdreht beim Weg
zur Arbeit

Vor einer Woche grippig mit Husten. Jetzt
besser aber anhaltender Kopfschmerz und
MY digkeit

Kommt zur Besprechung der Laborresultate
Kommt zur Besprechung der Laborresultate

Brennen beim Wasserl$sen, Fieber einmalig
vor 2 Tagen

Schmerzen Hand li

Husten seit 5 Tagen, kein Fieber. Asylant im
Aufnahmezentrum

Befunde

Lungenauskultation spastisch

UnverSndertes Zustandshbild

MuskulSrer Hartspann
Nikotinabusus
Heroinprogramm

Sekret oberhalb der Rima ani bei kleiner
Wundsffnung. Derbe subcutane Platte

Verminderter Allgemeinzustand, mYde,
hustet tiis fast zum Erbvrechen.
VerschSrftes AtemgerSusch Lunge li

basal

Patient in gutem AZ, Zuckerwerte nicht

entgleist

Schwellung Yber dem lateralen

Malleolus Fuss li

Verminderter Allgemeinzustand. Kein
Meningismus ((leichtes ziehen bei Kinn/
Sternum Abstand von 2 Querfingern),
macht mYden, niedergeschlagenen

Eindruck

keine relevante pathologische Resultate
HIV und Hepatitis B und C negative

Druckdolenz Yber der Symphyse,
Urinstatus mit LC 100 und Ec 20 pro

Mikroliter

Druckdolenz bei Sehnenansatz des Flex
carpi radialis der Hand li und Yber dem

Daumengrundgelenk.
Rx zeigt keine Riharthrose

Lungen frei, CRP 24, als Nebenbefund
mikrocytSre AnSmie und erhshtes

Bilirubin

Beurteilung

Asthma bronchiale bei/nach Infekt

der obere Luftwege.

Anamnestisch bekanntes Asthma

parkinsonShnliche Gang- und

Sprechst3rung

MuskulSre Dysbalance, vermutlich im
Zusammenhang mit Suchterkrankung

Rezidiv bei V.a. Dermoidcyste

V.a. Pneumonie (Rez. Pneumonien in

den letzten 4 Jahren)

Unklare SchlafstSrung

V.a. St.n. Schweinegrippe mit
anhaltenden Kopfschmerzen /

MYdigkeit.

Harnwegsinfekt

Ansatztendinose

Viraler Infekt der oberen Luftwege

mikrocytSre AnSmie mit
HyperbilirubinSmie

Medikation

Symbicort

ErhShung von Akineton
Impfung Schweinegrippe

Olfen

nihil

Antibiotika

Zolpidem

Dafalgan bis 4 g/ Tag

Norfloxin fYr 3 Tage

Kontrolluntersuchung

in einer Woche

in einer Woche

bei Bedarf

hat Termin bei
Operateur in 5 Tagen

ev. Pneumovax
Impfung in Zukunft

Kontrolluntersuchung
anderntags ab Abend

Olfen fYr 5 Tage Text

Co-Dafalgan

Uberweisung

weitere
Abklarungen

Instruktionen

Gebrauch des KSrpers,
Schwimmen etc um
Panzerung des
muskulSren Apparates zu
vermindern

Einschlafhilfe. Wegen
Sprachschwierigkeiten
ISsst sich Problem nicht
genauer eingrenzen und
dementsprechend kaum
Instruktionen geben

Achten auf TStigkeiten,
welche die Schmerzen
aktivieren



Problem des Patienten (reason of
encounter)

Verbandwechsel bei Verbriihung thorakal und
Unterarm li

Kontrolluntersuchung bei Arbeitsunfahigkeit
wegen Rickenschmerzen

Kommt zur Quick-Bestimmung

Husten seit 2 Monaten, Antibiotische Therapie
bei Verdacht auf
Nasennebenhohlenentziindung ohne Effekt

Arbeitskonflikt, Patientin fuhlt sich gemobt

Traumatisierte schwangere Asylantin.
Sturmangriff der Polizeigrenadiere in
Asylantenheim mit Einschlagen der Turen,
Fesselung in Handschellen und halten der
Pistole an den Kopf des Ehemannes. Hatten
keine Drogen gefunden, sie seien nicht im
Drogenhandel

Besorgt wegen hohen Blutdruck und
fraglichem Zeckenstich vor 2 Wochen

Kommt zu 3. Zeckenimpfung

Kommt wegen Magenschmerzen, Asylant, ist
nach 6 Monaten die Tuberkulostatika leid.

fiebrig, Grippe, Chriseln Schulterblatt li mit
Fortpflanzung Flanke li bis Bein

Flankenschmerz re, Inappetenz, Nausea ohne
Erbrechen, angeblich Hepatitis C

Kommt wegen Flankenschmerzen re seit 3
Jahren (Asylant)

Nachkontrolle nach Sturz im Garten, Bedrlickt
wegen Mann (ist vor Bestrahlung wegen
Prostata-Ca)

Kommt zu 3. Zeckenimpfung

Befunde

Sekret / Flamazin Uber den
Handtellergrossen offen
Verbrihungswunden

Noch kleine Druckdolenz parasakral li

Blutverdiinnung wegen intracavitdrem
Thrombus in der li Herzkammer

Auskultation der Lungen unaufféllig.
Aber viel Rauspern wéhrend der
Konsultation

Gedankliches Haften und kognitive ?
Probleme

keine erhoben

BD 155/95 mmHg, Spuren eines

Zeckenstiches nicht mehr nachweisbar.

Epigastrische Druckdolenz

Hals und Lunge frei. Aktuell keine
neurologischen Symptome

Druckdolente und vergrdsserte Leber
Leberwerte erhoht

Klopfdolenz re Flanke, BD 165/100, Puls

normocard.
Serologie Hepatitis Bund C sowie HIV
negativ

Narben Oberlippe und Stirn, verheilt

Beurteilung

Regulédre Wundheilung, keine Zeichen
eines Infektes

Lumbago

Quick Wert noch zu hoch

Husten bei Va. bronchiale
Hypersekretion (Asthma&quivalent?)

Personlichkeitsverdnderung im
Rahmen einer Multiplen Sklerose mit
verminderter Stresstoleranz und
verminderter Féhigkeit im Umgang
mit Konfliktsituationen

Psychisch gut kompensiert nach
néachtlicher Polizeiattacke

Art. Hypertonie
St. n. Zeckenstich vor ca 2 Wochen

V.a. peptisches Leiden

viraler Infekt der oberen Luftwege
Angst neuer neurologischer
Probleme bei St.n. Diskusshernien-
OP cervikal mit Einlage Stlztplatte
C5-C7

V.a. chron. Hepatitis C

Unklare Flankenschmerzen re.

Melancholie, verstarkt durch kranken
Mann

Medikation Kontrolluntersuchung Uberweisung
Flamazin in 2 Tagen
wieder arbeitsfahig
weiterhin Fraxiparin bis  in 5 Tagen
Quick i.0
Symbicort probatorisch  in 10 Tagen

Kontrolluntersuchung in
einer Woche.

Erhdhung coversum

Encepur fr Kinder

Pantozol in einer Woche

Nasenspray

Encepur fur Kinder

weitere
Abklarungen

Helicobacter im
Stuhl

Telefon
Lungenliga Stop
antituberkuldse
Therapie

Serologische
Abklarung der
Hepatitis und
Aktivitatsbestim
mung

Instruktionen

Brief an Bundesamt fur
Migration



Problem des Patienten (reason of
encounter)

Vor einer Woche grippig mit Husten. Jetzt
Schmerzen thorakal

Hautveranderung Stirnglatze

Taubes Gefiihl Unterschenkel medial nach
langerem Sitzen

Beunruhigt wegen verschiedenen schwarzen
Flecken Riicken und Abdomen

Justiz Massnahme (Urinkontrolle auf Drogen)
bei Haft auf Bewéhrung

Stechen im Brustkorb/Rippenbogen nach
Heuschroten

Kommt mit Mutter. Halsweh vor Tagen, jetzt
besser aber persistierender Husten. Gespréch/
Aufklarung in Sachen Schweinegrippe

Gespréch im Rahmen des
Methadonprogrammes

Schmerzen am Hals und Thorax bei
St.n.Drahtschlag von Zaun

Hatte letzte Woche Infekt, jetzt beunruhigt
wegen Schweinegrippe

Kontrolle Leberwerte nach Beginn Antabus-
Therapie

Halsweh, schlapp, kurz Fieber

Husten, Kopfschmerz (Asylant)

Persistierende Oberbauchbeschwerden, v.a.
nachts. Besserung wenn er eine Banane ist.

Schmerzen nach Téffunfall vor 2 Jahren in
Nigeria und Schmerzen im Bereiche des
Unterschenkels

Blattern ums Maul, erstmalig.

Atemnot, Husten

Schmerzen am Kleinfinger Hand re und
Handwurzel re. War tagszuvor als Fussball-
Goalie im Einsatz, spielt auch Eishockey

Befunde

Auskultation Lunge bds frei.

Rippenbogen re mit Muskelschmerz bei
gewissen Drehbewegungen.
Auskultation normal

Hals und Auskultation Lunge frei.

ruhig, ausgeglichen, zuversichtlich

Schurfung thorakal, leichte Schwellung
und Druckdolenz neben Schildknorpel
re

Hustet nicht, kein Kopfschmerz, kein
Gliederschmerz, Lungenauskultation i.o,
ohne Infektzeichen,

Leberwerte leicht erhoht.

Eiterstippchen auf den Mandeln,
Lymphknoten Kieferwinkel vergrossert,
re mehr als li.

Unaufféllige Untersuchung Hals und
Lungen

Aktuell keine Druckdolenz im
Epigastrium. Gastroskopie war negativ,
Protonenpumpe-Hemmer und
Buscopan ohne Effekt.

Keine erhoben. Besprechung des
weiteren Vorgehens

Trockene und leicht geschwollene
Unterlippen und Oberlippe re.
Nach Auftragen von Libello

Spastizitat Gber allen Lungenfeldern

Schwellung PIP Finger V Hand re. Rx
zeigt keine Fraktur.

Druckdolenz am Ansatz des ulnaren
Unterarm Flexor re

Beurteilung

Medikation Kontrolluntersuchung Uberweisung

Muskelschmerz thorakal nach Husten Dafalgan bis 4 g/ Tag

bei Grippe

Aktinische Hyperkeratose
unauffallige Navi

Unklarer intermittierende
Taubheitsgefihl US li (enger
Spinalkanal?)

Urin auf Drogen negativ

Muskularer Schmerz Rippenbogen re

Husten bei Infekt der oberen
Luftwege

Polytoxkomanie, im
Methadonprogramm

Schurfung und Prellung im Hals- und
Brustbereich

St. n. viralem Infekt der oberen
Luftwege

Polytoxikomanie, Opiatsubstitution
Aktuell Antabus-Therapie bei
Alkoholabhangigkeit

Chron. Hepatitis C mit erhdhten
Leberwerten.

Tonsillitis

viraler Infekt der oberen Luftwege

Unklare Oberbauchbeschwerden.

Posttraumatische Coxarthrose re
V.a. Nervenlasion Unterschenkel i

V.a. Libello-Allergie

Exacerbiertes Asthma bronchiale
nach Infekt der oberen Luftwege

Prellung PIP Dig V re durch Ball
Ansatztendinose Hand re (Stockhand
bei Eishockey)

Efudix

Olfen

Toplexil-Sirup

AUF fir 5 Tage

nihil

Antabus, Subutex,
Prazine

Co-Amoxi AUF 3 Tage

Keine weitere

Abklarungen.
Orthopédie /
Neurologie
Symbicort
Olfen

weitere
Abklarungen

Instruktionen



Problem des Patienten (reason of
encounter)

Chronische Schmerzen und Depressionen,
kommt mit Dolmetscher fiir Bericht des MRI

Sturz im Bahnhof

Kommt zur Kontrolle des Diabetes mellitus und
Gespréch zu psychischem Befinden

Kommt zu Gespréach, trauernd, Ehemann
verstorben.

Kommt zur Quickkontrolle bei St. n. mehreren
tiefen Venenthrombosen

Kommt wegen Magenschmerzen, Asylant,

Riickenschmerzen

Befunde

MRI zeigt keine Ursache der
chronischen Ruickenschmerzen.

Schirfung Stirn, Rissquetschwunde
Nasenriicken

Ruhige, ausgeglichene Patientin

Erzahlt viel von der Kindheit (Patientin
88 jahrig)

Druckdolenz epigastrisch

Druckdolenz paravertebral li am
Beckenkamm

Beurteilung

Chronischer Schmerzpatient
depressive Entwicklung

gut eingestellter insulinabhangiger
Diabetes mellitus

Kompensierte Patientin

V.a. peptisches Leiden

Lumbago

Medikation

nihil

Wundversorgung

Insulin

Pantozol
Olfen

Kontrolluntersuchung Uberweisung

Auf fur 3 Tage

weitere
Abkldrungen

Instruktionen



100 konsekutiveBericht / TexteingSnge

Diagnose Dokumentart

¥ (Leer)

Lumbago Physiotherapieverordnung
Bestétigung fiir Behérde
Med. Protokoll

Einwanderungsbehdrde

Bakterielle Keratitits

Alkkoholabusus Instruktion
Ergotherapie

Schadenmeldung Verfligung
Antrag

Kreisérztliche Untersuchung
Bericht IV

Hisotlogiebericht
Hisotlogiebericht
Abschlussmeldung
Tuberkulose Behandlung
Arztbrief

Arztliche Todesbeschinigung
Vereinbarung Durchfiihrung
amb Drogentherapie
Arztbrief

SUVA-Bericht UVG

Rentenrevision

Wespenstich

Somatisierung bei depressivem Zustandsbild

¥ Radiologie
Normalbefund Befund Mammographie und
Sonographie
Schienbeinbeschwerden Arztbrief
St. n. diversen Schussverletzungen Arztbrief
Normalbefund Arztbrief
keine groben Pathologien Arztbrief
Fraktur Os naasale Arztbrief
St. n. Oesophagus-Camit unklarem Sternumbefund Arztbrief
Normalbefund Arztbrief
Knorpelulzerationen Arztbrief
¥ Kardiologie

St.n. Myokardinfarkt Arztbrief
Koronare 1-Gefasserkrankung Arztbrief
normochrome, normocytare Anéamie
Unter Diagnose aufgefiihrt Arztbrief
Formal Koronare herzkrankheit mit:
St. n. NSTEMI bei hochgradiger ostialer
Hauptstammstenose bei sehr kurzem Hauptstamm
und Linksdominanz
- St. n. zweifacher arterieller Myokardrevaskularisation

(RIMA als freies Transplantat auf RPLS, LIMA auf

RIVA) am 4.8. 2009
- Normale linksventrikulare Pumpfunktion
- - Kardiovaskulare Risikofaktoren: Arterille

Hypertonie, forgesetzter Nikotinabusus, pos

Familienanamnes
- - Aktuell: Beschwerdefreier, kdrperlich gut

leistungsfahiger Patient, keine objektiverierbare

Myokardischamie
- Periphere arterielle Verschlusskrankheit mit
- - St. n. PTA der linken Arterie femoralis superficialis

2008
Koronare herzkrankeheit mit Myokardinfakrt 1999 Arztbrief
Koronare Herzkrankeheit Arztbrief
Koronare Herzkrankeheit Arztbrief

Dokument-
Kategorie

Verordnung
Behérde

Antabusabgabe
Verordnung
Bericht Versicherung

Bericht Padagogische
Massnahmen

SUVA
Kopie Vorbescheid

Bericht Notfall

Auskunftsbegehren

Konsil
Bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Konsil
Konsil
Bericht Spezialarzt
Bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Kontrolle
Bericht Spital

Echokardiographie herz

Kontrolle /
Echokardiographie
Kontrolle

Bericht Spezialarzt

Szintigraphie
mit Prinbildern
CT
Beinldngenmes
sung und
Arthrographie
MRI-Kop

MRI WS

CT Schédel
CT-Thorax-
OBerbauch
Kraniozerebrale
Kernspintomog
raphie

MRI Kniegelenk

amb
amb
amb

amb

amb
amb

amb
amb

amb

amb

amb

amb

amb

amb
amb
amb
amb

amb

stationar

amb

amb

amb
stationar

ICD

T63.4

Fach

Radiologie
Radiologie

Radiologie

Radiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie

Radiologie

Radiologie

Kardiologie
Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie
Kardiologie



Diagnose

Koronare 3-Gefasserkrankung
Kardiovakulare Risikofaktoren:
- Hypercholesterinamie

- Nikotinabusus

- Dyslipidamie

- Adipositas

- Arterielle Hypertonie

- Positive Familienanamnese
Arterielle Hypertonie

St. n. Myokardrevaskularisation
Psychiatrie

Anpassungsstérungen mit einer langeren depressiven
Reaktion

Storungen durch Alkohol

Depressive Stérung und paranoide Schizophrenie
Stérungen duch Alkohol

Methadonabgabe

Mittelgradige depressive Episode
Posttraumatische Belastungsstérung
Stérungen durch Alkohol schadlicher Gebrauch
Stérungen durch Alkohol akute Intoxikation
Chirurgie

V.a. Seitenbandzerrung Knie links
Umbilikalhernie

Luxationsfraktur Daumen Endglied re

Mediale Gonarthrose Kniegelenk re

St.n. Huft TP Okt 09

St. n Arthroskopie Schulter re mit
Rotatorenmanschettennaht und subacromialer
Dekompression vom 16.9.2009

Zerrung Seitenband Knie li

Umbilikalhernie

Klaffende Wunde

St. n. diversen Schussverletzungen
Schirfwunde, Wunde Oberlippe

Atherom

Undislozierte NAgelkranzfraktur
Prellung Thorax
Atherom Schulter re

Laminierte intratendindse V-férmige und
subacromoniale Rotatorenmanschettenldsion der
anterioren Infraspinatussehne Schulter re

Luxationsfraktur Daumen Endglied re
St.n. Metallentfernung Unterschenkel li
Schnittwunde OBerlippe

St. n Hiuftgelenksersatz

V.a. Beginn einer aseptischen Nekrose des medialen
Femurcondylus

Rez. Lumbalgien bei ventraler Verkippung L5
gegelber S1

Neurologie

Amyotrophe Lateralsklerose

Amyotrophe Lateralsklerose
Fatigue Syndrom
SVA

Unklare Gangstérung (Parkinsonahnliche)
HNO

Schwindelbeschwerden bei Vestibulopathie mit
zentralnervéser Komponente

Rezidivierende Tonsillitiden

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
Persistierender binauraler Paukenerguss
Endorkrinologie

Klinefelter-Syndrom

Dermatologie

Generalisiertes mikrobielles Ekzem (u.a.)
Psoriasis vulgaris

Ulcus cruris mit Ekzemreaktion

Ekezm im Gesicht unklarer Genese
Follikulitis im Bereich des Halses

Clavus

Dokumentart

Arztbrief

Arztbrief

Bericht Psychiatrie

Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Formular

Arztbrief

Arztbrief
Arztbrief
Arztzeugnis UVG
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief
Arztzeugnis UVG
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief

Spitex Gesuch um
Kostengutsprache

Arztbrief
Arztbrief

Anmeldung
Hilflosenentschédigung
Arztbrief

Arztbrief

Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief

Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief
Arztbrief

Arztbrief

Dokument-
Kategorie
Bericht Spital

Bericht Spital

Konsil

Entlassung

Bericht Spezialarzt
Bericht Spital
Bericht Psychiatrie

Bericht Spital

Untersuchungsbericht
Arztbrief Entlassung
Arztzeugnis UVG
Konsil

Entlassung

Kontrolle

Bericht Spezialarzt
Bericht Spital
Bericht Spital
Bericht Spital
Bericht Notfall
Bericht Spital

Bericht Notfall

Bericht Spital
Bericht Spital

Bericht Notfall
Bericht Spital
Bericht Notfall
Bericht Spital
Bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Verordnung

Bericht Spital
bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Konsil

Bericht Spezialarzt
Bericht Spezialarzt
Bericht Spezialarzt

Kontrolle

Entlassung

Bericht Spezialarzt
Bericht Spezialarzt
Bericht Spezialarzt

Bericht Spezialarzt

Abschluss
Substitutionsth
erapie

Histologieberic
ht

stationar

amb

stationar

stationar
amb

stationar

amb
stationar
amb
amb
stationar
amb

amb

stationar
stationar
stationar
stationdr
stationar

amb
amb
amb
stationar

amb
stationar
amb
stationar
amb

amb

amb

stationdr
amb
amb

amb

amb

amb
stationadr
amb

amb

stationar
amb
amb
amb

amb

ICD

F43.21

F10.2

F10.1

F32.1
F43.1
F10.1
F10.0

$83.42

Fach

Kardiologie

Kardiologie

Psychiatrie

Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrie

Psychiatrie

Chirurgie
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Diagnose

aktinische Prakanzerosen

Gastroenterologe
Normalbefund

Hamorrhoiden
V.a. Barrett Mukosa
Unklare Magen-Darm Blutungen

Rez rechtsseitige Bauchschmerzen
Kliniefelter Syndrom
Normochrom, normocytare Andmie

St. n. Oesophagus-Ca

Unaufféllig

Chronische Analfissur dorsal
Hxypertrope anale Papille dorsal
Ophthalmologie

Keratitis

YAG Laserkapsulotomie

Innere Medizin
Panikattacke
Vit B12 Mangel nach Magenresektion

Rechtsseitige Bauchschmerzen unklarer Genes,
okkulter Blutverlust

Somatisierung bei depressivem Zustandsbild

Anhaltende somatoforme Stérung

Status nach Vertebrektomie BWK 3 und 4
Vitamin D Mangel

Hypertenisve HK

COPD GOLD Il

Hypercholesterindmie

Lumosponylogenses Schmerzsyndom

Pneumologie
Schlafaktographie

Amyotrophe Lateralsklerose

Schweres obstruktives SchlafapnoeSyndrom
Koronare Herzkrankheit

St. n. Diskushernien-OP

Mégliche Lungentuberkulose
Urologie
Rezidivierende Harnwegsinfekte

Rezidivierende Harnwegsinfekte
Neurologie / Psychiatrie
V.a. rez. somatoforme Stérungen

Onkologie
Metastasierendes Mamma-Carcinom
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Videokapselen
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